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29. Jahrgaag Nr. 1. Oktober 1919 


Aetiologisches. 

liber kiinstlichen Scheinikterus durch heimliche Yerwen- 
dung von Nitro-Teerfarbstoffen. Zwei Falle, beobachtet von Prof. 
Dr. P. Umber (Aus der I. Inneren Abteilung der stadtischen 
Krankenhauser Charlottenburg-Westend). Es handelte sich um 
Naphtholgelb (dinitronaphtolsulfosaures Natrium), vermutlich kom- 
biniert mit etwas Viktoria-Orange (Dinitrokreosol). Diese Kom- 
bination verursacht schon in verhSitnismaBig geringen Mengen 
eine hochst intensive Vitalfarbung der Haut und sichtbaren Schleim- 
haute, die dem Ikterus tauschend ahnlich ist. Nennenswerte ge- 
sundheitsschadliche Nebenwirkungen traten hierbei offenbar nicht 
auf, trotzdem der Farbstoff langere Zeit hindurch wiederholt ge- 
schluckt worden sein muB, um die mehrmonatige Gelbfarbung 
(von schwankender Intensitat) zu erzielen. Bemerkenswert ist, 
daB in beiden Fallen zunachst wohl zweifellos ein echter katar- 
rhalischer Ikterus bestanden hat, bei dessen Abklingen wohl die 
Versuchung zur Simulation an die Rekonvaleszenten herangetreten 
ist. Weitere Ermittlungen uber die Herkunft waxen erfolglos. Es 
empfiehlt sich also, in solchen Fallen Verdacht auf kiinstlichen 
Scheinikterus auszusprechen, in welchen bei ausgesprochen ikte- 
rischer Farbung der Haut und Schleimhaute kein Bilirubin und 
Urobilin in ikterisch aussehendem Ham gefunden wird, bei normaler 
Farbung des Stuhles. Zum qualitativen Nachweis mochte Verf. 
folgende Farbstoffreaktion empfehlen: Ein halbes Reagenzglas voll 
Urin wird mit Salzsaure angesauert, nach Zusatz von 1—2 Tropfen 
Zinnchlorurlosung (D. A. B. V.) durchgeschuttelt und mit Ammoniak- 
losung uberschichtet. Man schwenke etwas um, so daB die Flussig- 
keiten nicht gemischt werden, sondern geschichtet bleiben. Die 
in den Beruhrungsschichten entstehende Trnbung ist bei normalen 
Harnen, auch bei Gegenwart von Gallenfarbstoffen, weiB, bei Vor- 
handensein unseres Nitrofarbstoffes tritt hingegen — je nach der 
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Konzentration desselben — eine mehi oder weniger starke lachs= 
rote Farbe auf, die mit der Zeit wieder verschwindet. 

(ZbL f. inn. Med. 1919 Nr. 28.) 

Hautentzttndung durch Kalkstickstoffddnger. Von Dr. 
Joh. vanHusen (Aus der Hautklinik in Bonn). Der Kalkstick- 
stoff stellt ein schwarzes, leicht nach Azetylen riechendes Pulver 
dar, das als wirksamen Bestandteil Kalziumzyanamid, als Neben- 
produkt bezw. Verunreinigung Aetzkalk bis ungefahr 30 °/q und 
geringe Mengen Schwefelkalzium und etwas pulverisierte Kohle 
enthalt, wodurch ihre Schwarzfarbung bedingt ist. Wegen seiner 
bekannten reizenden Wirkung besonders auf die Augen und Atmungs- 
organe wurde dieser Kunstdunger in Friedenszeiten weniger be- 
nutzt, und erst das Fehlen anderer stickstoffhaltiger Dungemittel 
hat die Veranlassung gegeben, dafi der Kalkstickstoff in den letzten 
Jahren mehr in Gebrauch kam. So erklart es sich, dafi Verf. in 
letzter Zeit mehrere Faile beobachten konnte, bei denen durch 
Beschaftigung mit Kalkstickstoff heftige Hautreizungen entstanden 
waxen. In einem der beobachteten Faile entstand eine so starke 
Dermatitis, dafi der Kranke fur 14 T’age in die Klinik aufgenommen 
werden mufite. Aus den Beobachtungen ergibt sich, dafi der Kalk¬ 
stickstoff nicht nur vesikuldse und bullose Dermatitiden an den 
freien Stellen (Gesicht und Hande), sondern auch fast uber die 
ganze Korperhaut sich ausbreitende akute Entzundungen hervor- 
zurufen vermag. Daneben konnen auch heftig juckende, quaddel- 
artige Effloreszenzen entstehen, und zuweilen kann auch durch 
die Aetzwirkung eine Geschwursbildung an den einzelnen Stellen 
erfolgen, die durch Kleidung gescheuert werden. Die Hautreizung 
bezw. Veratzung der Haut wird sehr wahrscheinlich durch die 
mehr oder weniger hochgradige Verunreinigung mit Aetzkalk be¬ 
dingt, die ja bis 30 w / 0 betragen kann, wobei wohl eine vermehrte 
Schweifiabsonderung bei anstrengender Arbeit und vielleicht auch 
die Sonnenstrahlen fordernd einwirken. Was die Therapie be- 
trifft, fuhrt bei Fernhalten der ursachlichen Schadlichkeit die Be- 
handlung mit Zinkwismutschuttelmixtur und Salben ziemlich schnell 
zur Abheilimg der Hautreizungen. Bei heftigen Entzundungen 
mit diffuser Schwellung und Nassen der Haut sind vorubergehende 
Umschlage mit Salizyl (0,1 °/ 0 ) -Resorcin (l°/ 0 ) -LSsung von guter 
Wirkung. Diese Beobachtungen mussen veranlassen, in dem Um- 
gang mit Kalkstickstoff Vorsicht zu empfehlen. Die Augen werden 
zweckmafiig durch eine Schutzbrille gegen das Hineingelangen von 
Kalkstickstoffstaub gesichert, und auch fur die Haut ist Einfettung 
und Puderung nach der Arbeit anzuraten. 

(M. m. W. 1919 Nr. 27.) 
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Diagnostisches. 

Ein weiteres diagnostisches Merkmal der malignen Stroma. 
Von Prof. Dr. J. Oehler (Aus der chirurgischen Abteilung des 
Diakonissenkrankenhauses Henriettenstift zu Hannover). Unter dem 
grofien Strumenmaterial der Freiburger chirurgischen Klinik, welches 
Verf. ein Jahrzehnt lang mit zu beobachten und zu behandeln 
Gelegenheit hatte, war eine nicht unerhebliche Anzahl maligner 
Strumen. Alle Strumen wurden vor der Operation mit Rontgen- 
strahlen durchleuchtet. Da Verf. als Normal verfahren der Struma- 
operationen die halbseitige Exstirpation machte, konnte gewohn- 
lich durch das Rontgenbild noch besser als durch die sonstigen 
Untersuchungsmethoden nachgewiesen werden, welche Struma- 
half te zu exstirpieren war. Dabei viel Verf. auf, daB bei den 
malignen Strumen die Trachea meist uberhaupt nicht zu sehen 
war. Verf. hat darauf hin die Rontgenbilder seiner malignen 
Strumen durchgesehen und gefunden, daB bei weitaus den meisten 
Fallen bei einwandfreier maligner Entartung der Struma die Trachea 
nicht zu sehen war. Der Befund war so haufig, daB Verf. das 
Fehlen der Trachealaufhellung auf dem Rontgenbilde als weiteres 
fur die meisten Falle gultiges differentialdiagnostisches Hilfsmittel 
zur Unterscheidung von den benignen Strumen in Vorschlag bringen 
mochte. Die Ursache des Fehlens der Trachealaufhellung im 
Rontgenbilde durfte in der starren infiltrativen Umwachsung der 
Trachea durch das Geschwulstgewebe zu suchen sein, welche die 
Differenzierung zwischen Luftraum und Strumagewebe nicht mehr 
zur Geltung kommen laBt, oft auch nur ein ganz kleines Tracheal- 
lumen ubrig laBt. (Zbl. f. Chir. 1919 Nr. 28.) 

Herdreaktion bei der Pirqnetschen Kntanprobe. Von Dr. 
M.Allinger-Stein (Aus der I. Medizinischen Klinik zu Munchen). 
Die subkutane Tuberkulinprobe spielt in der Fruhdiagnostik der 
Lungentuberkulose von alien Pro ben die grofite Rolle. Sie allein 
gestattet durch das Auftreten einer Herdreaktion ein Urteil uber 
den Sitz und uber den aktiven Charakter der tuberkulosen Er- 
krankung. Weniger bekannt ist die Tatsache,. daB in einzelnen 
Fallen auch nach der Pirquetschen Kutanprobe dieselben Erschei- 
nungen auftreten. In der Literatur finden sich daruber nur wenige 
Angaben. Man ist sich daruber einig, daB die Probe nach Pirquet 
keinen rein lokalen Vorgang darstellt. Dies beweisen die ab und 
zu auftretenden Allgemeinreaktionen und die nicht so ganz selten 
beobachteten sogen. Fernreaktionen. Durch Resorption von Alttuber- 
kulin von der Impfstelle aus kann es also zu einer Beeinflussung 
des Gesamtorganismus kommen. Theoretisch hat man deshalb 
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schon fruhzeitig die Moglichkeit des Auftretens einer Herdreaktion 
bei der Kutanreaktion nach Pirquet zugegeben. Auf der L Medizi- 
nischen Klinik, wo in jedem tuberkuloseverdachtigen, diagnostisch 
sonst nicht zu sichernden Falle die Pirquetsche Probe gemacht 
wird, ehe zu der subkutanen Applikation des Tuberkuhns ge- 
schritten wird, um durch den negativen Ausfall tuberkulosefreie 
Falle von vornherein auszuscheiden, wurden in den Jahren 1912— 
1917 im ganzen 107 Falle nach v. Pirquet geimpft. Davon waren 
69 positiv, 38 negativ. Von den 69 Fallen mit positiver Reaktion 
zeigten 5 neben den Hauterscheinungen eine deutlich nachweis- 
bare Herdreaktion. In 2 Fallen bestand sie in dem Auftreten 
einer vorher nicht vorhandenen bezw. in der Zunahme einer vor- 
her nachgewiesenen Dampfung. In beiden Fallen traten auBer- 
dem Rasselgerausche von klingendem Charakter auf. In den 3 ubrigen 
Fallen waren die Rasselgerausche das einzige Symptom der Herd¬ 
reaktion. In 4 Fallen fand sich eine Allgemeinreaktion in Form 
einer Temperatursteigerung. In einem Falle lieB sich demnach 
eine Herdreaktion ohne Allgemeinreaktion feststellen, wie dies 
zuletzt v. Romberg bei der subkutanen Tuberkulinprobe fti einem 
reichlichen Zehntel aller mit Herdreaktion Reagierenden beschrieb. 
In alien Fallen trat die Herdreaktion 24 Stunden nach der Impfung 
auf, in einem Falle war sie nach 48 Stunden am deuthchsten 
nachweisbar. Sie klang bei den verschiedenen Fallen verschieden 
schnell ab. In 2 Fallen verschwanden die Auskultationsphanomene 
vor den perkutorischen Erscheinungen, die bei einem Kranken im 
ganzen 4 Tage deutlich waxen. Das rasche Auftreten der Herd¬ 
reaktion zeigt, daB die Resorption trotz der kleinen Tuberkulin- 
mengen schnell erfolgt. Das Fehlen einer Herdreaktion uber einer 
veranderten Lungenspitze bei der Pirquetschen Probe sagt natur- 
lich nichts uber die Aktivitat oder Nichtaktivitat der Lungenver- 
anderung aus. Sehr eindringlich wird dies durch acht be- 
obachtete Falle bewiesen. Bei ihnen wurde nach positivem Aus¬ 
fall der Pirquetschen Probe Alttuberkulin auf die in der Klinik 
ubliche Weise — 0,1—5 mg in 48 stundigen Abstanden — sub- 
kutan eingespritzt. Neben einer positiven Stichreaktion, die fast 
in alien Fallen auftrat, zeigten 3 Falle weder Allgemein- noch 
Herdreaktion, 3 Falle eine positive Allgemein- ohne Herdreaktion 
und 2 Falle sowohl Allgemein- wie Herdreaktion. Die probato- 
rische Injektion von Alttuberkulin wird also nur in den seltenen 
Fallen positiver Pirquetreaktion uberflussig, in denen die Herd¬ 
reaktion nach der Pirquetschen Probe den aktiven Charakter der 
Erkrankung sicherstellt. Die mitgeteilten Beobachtungen sollen 
vor allem darauf hinweisen, daB es empfehlenswert ist, auch bei 
der Pirquetschen Hautreaktion sorgfaltig taglich den drtlichen Be- 
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fund uber der veranderten Lungenspitze zu verfolgen, um etwa 
auftretende Herdreaktionen nicht zu ubersehen. Sie entscheiden 
eindeutig uber den aktiven Charakter der Erkrankung. 

(M. m. W. 1919 Nr. 22.) 

Ueber die diagnostische Verwendbarkeit des „Plantar- 
punktes“. Von Maximilian Rosenberg. Der 1912 yon 
Bechterew beschriebene plantare Schmerzpunkt oder Plantarpunkt, 
der in einer auffallenden Druckempfindlichkeit der Mitte der Fufi- 
sohle bestehtund demBechterew diagnostischenWertzurDifferen- 
tialdiagnose zwischen Neuritis (und abgelaufener Neuritis) einerseits 
und abgelaufener Poliomyelitis anderseits beimifit, hat eine weiter- 
gehende nicht geringe Bedeutung. Seit 1912 achtet Verf. auf 
dieses Symptom und fand es in eiper so haufigen Zahl von Fallen, 
dafi er anfangs zu einem meiner jetzigen Meinung entgegengesetzten 
Werturteil gelangte. Allmahlich zeigte es sich jedoch, dafi alien 
diesen Fallen etwas Gemeinsames anhaftete, namlich das Vor- 
handensein einer Neurotoxikose. So fand Verf. den Plantarpunkt 
(aufier bei eklatanter Neuritis) bei Wurstvergiftung, bei schwerer 
allgemeiner Phthise, oft bei Kachektischen, bei akuten Infektions- 
krankheiten imd insbesondere bei Hochschwangeren, ohne dafi in 
diesen fallen echte Neuritis eines bestimmten Nerven vorlag, und 
zwar alls Ausdruck dessen, dafi die Nervensubstanz als feinstes 
Reagens auf im Korper kreisende autotoxische Produkte mit einer 
erhohten Empfindlichkeit zu reagieren beginnt. Gleichzeitig waren 
meist auch andere Nervendruckpunkte empfindlich, die Sehnen- 
reflexe gesteigert. Vielfach zeigten sich auch verschiedene Muskel- 
gruppen (insbesondere die Waden) druckschmerzhaft, es bestanden 
gelegentliche Wadenkrampfe und Neigung zu Schlafdrucklahmungen. 
Fin^et man also den Plantarpunkt positiv, so wird der differential- 
diagnostische Gedankengang sofort in die Richtung gedrangt, dafi 
man das Vorhandensein einer Toxikose, welcher Art immer, in 
Betracht zu ziehen hat. Wiederholt vermied Verf. auf diese Weise 
bei schnellen Untersuchungen das Uebersehen von Stoffwechsel- 
storungen, die dann durch genauere Untersuchungen erwiesen 
wurden. Am ausgepragtesten ist der Plantarpunkt bei Hoch¬ 
schwangeren. Normale Fufibildung vorausgesetzt, durfte also der 
Plantarpunkt ein wichtigeres neurologisches Symptom darstellen 
als eine Reihe anderer Nervendruckpunkte, die man haufiger unter- 
sucht und mit denen man weniger anzufangen weifi. Die Ein- 
fachhei|; der Untersuchung sollte ein weiterer Ansporn sein, die 
Prufun| des Plantarpunktes in keinem Nervenstatus fehlen zu 
lassen. (D. m. W. 1919 Nr. 29.) 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



6 


Komplikationen und Nachkrankheiten. 


Komplikationen und Nachkrankheiten. 

Doppelseitige Mastitis bei Grippe. Von Dr. H. Noth nag el 
(Aus der IV. medizinischen Abteilung des Allgemeinen Kranken- 
hauses in Wien). Im Verlaufe einer Grippe tritt unter Ansteigen 
der' Leukozytenzahl, Steigerung des Fiebers, an beiden Brustdrusen 
gleichzeitig eine Entzundung des Drusengewebes auf, die nicht 
zur Vereiterung fuhrt, sondern in kurzer Zeit spontan bei kritischem 
Fieberabfall zuriickgeht. Die Entzundung der Brostdruse ohne 
Zusammenhang mit dem Puerperium ist selten. Nach Jochmann 
und Citron ist eine einseitige Mastitis bei Mumps mehrfach be- 
scbrieben worden. Es handelte sich hier stets um gutartige Er- 
krankungen, die bereits nach wenigen Tagen zur Ausheilung 
kamen. Auch im Verlaufe vomtyphdsen Erkrankungen kann nach 
Schrottmuller in schwereren Fallen die Brustdruse entzundliche 
Erscheinungen darbieten, wobei es nur ausnahmsweise zur Ver¬ 
eiterung kommi Als metastatische Entzundung kommt eine solcbe 
auch im Verlaufe von pvamischen Erkrankungen vor. Eine Pyamie, 
wenigstens im gewohnlichen Sinn, lag bei obiger Patientin gewifi 
nicht vor. In diesem Falle durfte es sich um eine gelegentliche 
Metastase handeln, und zwar konnte man sie in die Gruppe von 
Influenzakomplikationen einreihen, welche die Drusengewebe be- 
fallt, wie zum Beispiel die bekannte Orchitis grippalis oder auch 
die Parotitis. So wurde auch von Verfs. .Abteilung ein Fall von 
doppelseitiger Parotitis bei Grippe beobachtet Die Entstehungs- 
art durfte durch Infektion vom Blute aus zu erklaren sein, gleich 
wie das gelegentliche Auftreten einer Orchitis, Mastitis oder auch 
der weit selteneren Oophoritis bei Parotitis epidemica. Ob die Mastitis 
durch den primaren, derzeit noch unbekannten Grippeerreger be- 
dingt war, oder ob sie ihre Entstehung einer sekundaren Infek¬ 
tion verdankt, lafit sich an der Hand des vorhandenen Beobach- 
tungsmaterials nicht entscheiden. (W. kl. W. 1919 Nr. 23.) 

Perichondritis des Kehlkopfes nach Grippe sah Prof. 
Bruggemann in 4 Fallen (Nasen-, Hals- und Ohrenkliniken 
der Universitaten Dorpat und Giefien). Die Grippe gehort auch 
zu denjenigen Infektionskrankheiten, bei denen, wie es scheint, 
nicht so selten perichondritische Prozesse im Kehlkopf auftreten, 
die zu jeder Zeit sowohl bei den leichten als bei den schweren 
Grippefallen das Krankheitsbild komplizieren konnen. Die Peri¬ 
chondritis verlauft entweder unter dem Bilde einer akuten, haufig 
abszedierenden Entzundung, die nicht selten zur Knorpelnekrose 
fuhrt, oder aber mehr chronisch unter starkerer Infiltration der 
Knorpelumgebung, bei der es dann langsam unter langdauemder 
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Eiterung zur Sequesterbildung im Knorpel kommen kann. Die 
Aetiologie der Perichondritis nach Grippe ist noch nicht mit 
Sicherheit festgestellt. Es scheint sich meist um Streptokokken- 
mischinfektion zu handeln, die gerade bei der letzten Grippe- 
epidemie besonders haufig zu beobachten war. Auch Verf. konnte 
in einem Fall Streptokokken im Eiter nachweisen. Marchand 
weist darauf hin, daB die perichondritiscben Entzundungen nach 
Grippe wie beim Typhus yon Geschwuren im Kehlkopf ihren Aus- 
gang nehmen. Es tnfft dieses sicher bei den ad exitum gekommenen 
Grippekranken, welche die schwersten Veranderungen im Kehl¬ 
kopf aufweisen, oft zu. In obigen Fallen konnte Verf. jedoch 
niemals Geschwure im Kehlkopf feststellen, sondem nur einfache 
katarrhalische Reizungen der Kehlkopfschleimhaut, die oft sogar 
auffallend gering waren. Trotzdem kann naturlich die Entzundung 
des Perichondriums auch von hier aus ihren Ausgang genommen 
haben. Oberndorfer glaubt, daB die Lungenabszesse bei In¬ 
fluenza meist auf hamatogenem Wege entstehen. Auch fur die 
Perichondritis ist ein hamatogener Ursprung in manchen Fallen 
nicht von der Hand zu weisen, zumal Perichondritis im Kehlkopf 
mit Sicherheit durch hamatogene Infektion bei anderen Infektions- 
krankheiten beobachtet wurde. (M. m. W. 1919 Nr. 24.) 

Znr Kenntnls der schmerzlosen Otitis media bei In- 
fektionskrankheiten. Von Dr. Walter Hesse (Aus der Medi- 
zinischen Universitatsklinik Halle a. S.) In der fieberfreien Periode 
des Scharlachs, des Typhus, der Masem und der Diphtherie be- 
obachtete Verf. sowohl bei Kindern wie bei Erwachsenen nicht 
selten mittlere und hohe Temperatursteigerungen von kurzerer 
oder langerer Dauer, ohne daB subjektive Klagen von seiten der 
Patienten oder Untersuchung der inneren Organe auf die Art der 
Komplikation des Krankheitsbildes hinwiesen, bis nach etlichen 
Tagen eine Ohreitemng zur allgemeinen Uberraschung die Fieber- 
steigerung als eine akute Otitis media aufklarte. Nachtragliches 
Befragen der Patienten nach Ohrenschmerzen ergab, daB solche 
nie zur Wahmehmung gekommen waren. An eine Komplikation 
von seiten der Ohren als Ursache der Fiebersteigerung war nicht 
gedacht worden, weil das Kardinalsymptom der Otitis media, der 
stechende und reiBende Schmerz im erkrankten Ohr, fehlte. Nach- 
dem Verf. mehrmals die gleiche Beobachtung gemacht hatte, 
glaubte er einen Zufallsbefund ausschlieBen zu konnen und machte 
es sich daher zur Regel, unter Hinzuziehung eines Ohrenarztes 
zwecks Kontrolle unseres Befundes, in jedem Falle von atiologisch 
unklarer Fiebersteigerung auch bei fehlenden Ohrenschmerzen die 
Ohren zu untersuchen. Dabei ergab sich, daB viele plotzliche 
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Piebersteigerungen sowohl in der Fieberperiode, als auch in der 
spateren fieberfreien Zeit bei negativem inneren Organbefund 
mittels Ohrspiegelung als der Ausdruck einer fiebernden Otitis 
media atiologisch erkannt wurden, ohne dab die Erkrankten von 
selbst oder. auf Befragen Ohrenschmerzen angaben, obwohl in 
manchen dieser Falle die Prufung auf Druckempfindlichkeit der 
Fossa mastoidea und der Spitze des Warzenfortsatzes bereits auf 
eine Mitbeteiligung des Warzenfortsatzes hinwies. Bei der Haufig- 
keit dieses Befundes glaubt Verf. eine zufallige Indolenz des Er¬ 
krankten gegen Schmerzen oder einen jener seltenen Ausnahme- 
falle von schmerzloser Verlaufsform der akuten Mittelohrentzundung 
ausschliefien zu konnen. Bei Scharlach, Masem und Typhus be- 
gegnete er der schmerzlosen Otitis media haufiger als bei 
Diphtheric. Manches „Nachfieber w bei Scharlach konnte so als 
latente Otitis media entlarvt werden. Welche Bedeutung die fmh- 
zeitige Erkennung einer Ohrenkomplikation fur den Verlauf der- 
selben hat, bedarf keiner Erorterung. Vielfach setzte die fruh- 
zaitige Diagnose in die Lage, bei Vorwolbung des Trommelfelles 
der spontanen Perforation durch die Parazentese zuvorzukommen 
und einen Abfall des Fiebers zu erwirken. 

(Zbl. f. inn. Med. 1919 Nr. 30.) 

Veber postdysenterische Mastdarmerkrankungen. Von Priv.- 
Doz. Dr. Eduard Miloslavich (Aus der Prosektur des Gamison- 
spitals Nr. 1 in Wien). Die relative Unbeweglichkeit des Mast- 
darmes mit seinem stagnierenden Kotinhalt ist zum Teil 
mitbestimmend fur die schwerenundschwerheilbarenVerandeiungen 
dieses Organs, bei dem die chronisch entzundlichen Prozesse nach 
Durchsetzung und teilweiser Zerstorung aller Wandschichten auch 
in das umliegende Gewebe hineingreifen und zu betrachtlicher 
schwieliger Verdickung des periproktalen Bindegewebes fuhren. 
Der langsam fortschreitende und tiefgehende ulzerose Zerfall des 
Rektums einerseits, die reparatorischen Vorgange andererseits. mit 
hohergradiger Bindegewebsproliferation in der Darmwand selbst, 
im Zusammenhang mit einer schwieligen periproktalen Binde- 
gewebsentwicklung konnen leicht zu einer irrigen Auffassung des 
klinisch erhobenen Befundes fuhren. So gelangten in den letzten 
Tagen nacheinander zwei Falle mit der klinischen Diagnose Mast- 
darmkrebs zur Obduktion, die einige Monate vorher wegen Ileus- 
erscheinungen operiert (Anus praeternaturalis) wurden. Beiden 
Fallen gemeinsam ist die betrachtlich strikturierende, narbig 
ulzerose Proktitis und schwielige Periproktitis beim Vorhandensein 
einer chronisch-ulzerdsen Dysenterie des distalen Dickdarmab- 
schnittes. Kurz vor dem Tode trat ein Aufflackern des dysen- 
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terischen Prozesses auf. Die Verengerung des Darmlumens wax 
in beiden Fallen eine hohergradige und besonders analwarts last 
scharf abgegrenzt, die schwielige Induration des periproktalen 
Bindegewebes war gleichfaUs eine betrachtliche. Im Vordergrunde 
des mikroskopischen Bildes stand in beiden Fallen erne machtige 
Bindegewebsproliferation. Die kleinen GefaBaste erscbienen von 
rundzelligen und stellenweise plasmazellularen Infiltraten begleitet. 
Am Epithel fand man nirgends atypische Wucherungen, wohl aber 
eine starkere Schleimproduktion. Die bakteriologische Untersuchung 
fiel, in bezug aul Dysenterie, in beiden Fallen, wie dies bei der 
langen Dauer des Prozesses zu erwarten war, negativ aus. Beim 
Vorkommen einer geschwurig zerfallenden, narbig indurierenden 
und strikturierenden Proktitis und schwieliger Periproktitis ware 
zuerst die Moglichkeit einer chronischen Dysenterie zu erwagen 
und nach solcher zu fahnden. Bei Besprechung analoger Rektum- 
affektionen ist die Dysenterie als atiologischer Faktor, neben einer 
luetischen, gonorrhoischen oder tuberkulosen Erkrankung, an erster 
Stelle zu erwahnen und zu erdrtern. Dieses Prinzip ist auch bei 
der diagnostischen Beurteilung hierhergehoriger klinischer Falle 
festzuhadten. In denmeistverbreitetenLehrbuchernderpathologischen 
Anatomie finden wir aber die Dysenterie, ein zweilellos atiologisch 
wichtiger Faktor fur die strikturierende Geschwursbildung des 
Rektums, leider nicht erwahnt. Man muB auf dieses Moment 
aber nachdriicklichst hinweisen, denn bei der star ken Verbreitung 
der Dysenterie werden ahnliche Beobachtungen wie obige nicht 
isoliert bleiben, ihre rechtzeitige und richtige Erkennung ist fur 
die Beurteilung und weitere Behandlung solcher Falle sicherlich 
von eminenter Bedeutung. Noch eines Umstandes soli Erwahnung 
getan werden, und zwar der Entwicklung des Mastdarmkrebses 
nach Ablauf einer Ruhrerkrankung. Kurzlich beschrieb Klein 
einen Fall von Rektumkarzinom bei einem 21jahrigen Mann im 
AnschluB an eine uberstandene Y-Dysenterie. Trotz des jugend- 
lichen Alters kam es zur Entwicklung einer bosartigen Neubildung. 
Es bleibt nun abzuwarten, ob sich solche Falle nicht haufen 
werden. In einem obiger Faille trat in der angrenzenden Schleim- 
haut eine reichliche polypose Schleimhautwucherung auf, die bei 
chronisch-ulzeroser Dysenterie nicht so selten ist. Und gerade 
diese polyposen, zum Teil adenomatosen Neubildungen konnen 
unter Umstanden, genail so wie bei der Polypose des Darmes, 
Ausgangspunkt fur eine maligne Geschwulstbildung abgeben. 

(M. K. 1919 Nr. 26.) 
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a) Chirurgie. 

Zur blutstillenden Wirknng des BergeFschen Fibrins. 
Von Dr. Willy Hofmann (Aus der chirurgischen Universitats- 
klinik zu Berlin). 1917 empfahl Momburg das Bergel’sche 
Fibrin in Substanz als lokales Blutstillungsmittel. Er verwandte 
es bei einer unstillbaren Blutung nach der Operation eines Kaver- 
noms am Kopfe, auBerdem bei parenchymatosen Blutungen der 
Leber, jedesmal mit gleich gutem Ergebnis. Verf. hatte Gelegen- 
heit, dasselbe Mittel bei einer inzidierten Sehnenscheidenphlegmone 
des rechten Zeigefingers, bei der es sich offenbar um Hamophilie 
handelte, ebenfalls mit bestem Erfolge zu erproben. Seit 3 Wochen 
Schmerzen und Schwellung am rechten Zeigefinger. Angeblich 
sind diese Erscheinungen unmittelbar nach einem Grippeanfall 
aufgetreten. Der Arzt verordnete kalte Umschlage, spater heiBe 
Bader. 8 Tage spater wurde eine Inzision an dem Finger angelegt, 
aus der sich viel Eiter entleerte. Am 7. Dezember bemerkte 
Patient, daB der Finger stark blutete. Er ging zum Arzt, der die 
Blutung durch Tamponade stillte. Am 8. Dezember trat jedoch 
die Blutung von neuem auf. Patient wurde in der Poliklinik 
tamponiert und sodann in die Klinik aufgenommen. Temperatur 
39,2. Der Arm wird zunachst im Suspension verbunden. Da die 
Blutung zurzeit steht und der Verband nur wenig durchtrankt ist, 
wird dieser zunachst nicht gewechselt 10. Dezember Temperatur 
gefalien. Patient bekommt heute plotzlich wieder eine neue 
starke Blutung. Der Verband wird sofort abgenommen und im 
Aetherrausch die Wunde auseinandergehalten. Es handelt sich 
um eine Inzision uber der 1. und 2. Phalanx des rechten Zeige¬ 
fingers, aus der nekrotische Sehnenfetzen herausragen. In der 
Wunde viele Blutkoagula, nach deren Ausraumung man mehrere 
GefaBe spritzen sieht. Es wird nun versucht, diese zu fassen, 
trotzdem blutet es immer wieder von neuem. Da ein GefaB mehr 
zentralwarts zu liegen scheint, wird die Inzision erweitert, so daB 
ein grofier Teil der Sehne freigelegt werden muB. Obwohl noch 
mehrere Gefafie gefaBt waren, gelingt es nicht, die immer starker 
werdende diffuse Blutung von hellrotem, dunnflussigem Blut zu 
stillen. Es hat sich in wenigen Minuten aus der relativ kleinen 
Wunde eine grofie Blutlache auf dem Boden des Operationssaales 
gebildet Verf. schuttete nunmehr den Inhalt einer Ampulle von 
0,3 BergePschem Fibrin in Substanz in die Wunde hinein und 
druckte das Pulver mit dem Griff einer Pinzette in die Tiefe und 
an die Rander an. Der Erfolg war uberraschend, die Blutung 
stand prompt in kurzester Zeit. Die Wunde wurde darauf noch 
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tamponiert und ein Kompressionsverband angelegt. Der Verband 
blieb 5 Tage liegen, da sich keinerlei Beschwerden und auch 
keine Temperatursteigerung einstellten. Beim nachsten Verband- 
wechsel — die Wunde hatte inzwischen stark zu eitem begonnen — 
trat wieder eine parenchymatose Blutung auf. Auch diese wurde 
in derselben Weise zum Stillstand gebracht. Der ubrige Heil- 
verlauf war normal. Yerf. macht noch darauf aufmerksam, dafi 
man zur Verhutung des Fortschwemmens des Fibrins dieses nach 
dem Aufschutten gut andrucken muB. 

(B. kl. W. 1919 Nr. 30.) 


Snprarenin bei torpiden Wuuden (und auch Ulcera cruris) 
hat in der Chirurgischen Universitats-Klinik in Frankfurt a. M. 
nach Mitteilung von Dr.M.Flesch-Thebesius recht gute Dienste 
geleistet. Benutzt wurde eine 10°/ o ige Salbe: ‘ 

Rp. Suprareninlosung (1:1000) 10,0 
Ung. Liq. Alumin. acet. 
oder 

Ung. boric. 2 °/ 0 ad . . 100,0 

(Zbl. f. Chir. 1919 Nr. 28.) 


Eine schonende Methode der Nagelentfernung. Von Dr. 
Langemak (Aus dem Reservelazarett 1, Abtlg. Garnisonlazarett 
Erfurt). Die in halbmondformiger Umschneidung bestehende 
Operation des eingewachsenen Nagels will die seitliche Einfalzung 
beseitigen, den Nagel verschmalern und das Wiedereinwachsen 
durch Ausrottung der zum Seitenrande gehorenden Nagelwurzel 
unmSglich machen. Diese Methode ist in den allermeisten Fallen 
nicht notig, erfordert langeres Krankenlager und gibt nicht einmal 
immer befriedigende Resultate. Moistens kommt man mit der 
einfachen Nagelabtragung aus. Die bisher ublichen Methoden: 

1. Eindringen mit einer spitzen Peanzange unter den Nagel 
in der Mittellinie und Herausreifien des Nagels nach Lockerung 
durch Rechts- und Linksdrehung, und 

2. Spaltung des Nagels in der Langsrichtung mit Schere und 
Herausdrehen der Halften sind unzweckmafiig, well eine Verletzung 
des Nagelbetts unvermeidbar ist und der nachwachsende Nagel 
eine haBliche Leiste aufweist, dief durch nichts zu beseitigen ist. 
Die Heilung braucht langere Zeit, ja zuweilen bildet sich ein 
richtig geformter Nagel uberhaupt nicht wieder. Die Nachteile 
dieser Methode veranlaBten Baumgartner ein Instrument zu be- 
schreiben, welches er Nagelloser benannte. Es besteht aus einem 
Handgriff und einer Lanze, die in ein feines Plattchen von 3 mm 
Breite auslauft. Die Spitze ist abgerundet, die Seiten sind fein 
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zugeschliffen, aber nicht schneidend. Mit Hilfe dieses kleinen 
Instruments gelingt es, in das Stratum mucosum (in das das 
Korium des Nagelbetts mit der Homschicht verbindende Gewebe) 
einzudringen und durch schonende Bewegungen den Nagel zu 
ldsen ohne Verletzung der Nagelleisten und der in ibnen auf- 
steigenden Gefafischlingen. Diese unblutige Methode — bei richtiger 
Technik blutet es tatsachlich gar nicht — schont die Matrix und 
die Grundflache des Nagelbettes so, dafi man nach der Nagel- 
entfernung den Eindruck hat, als ob schon die erste feine Hom¬ 
schicht darunterlage. Als nicht ganz vollwertigen Ersatz des Nagel- 
losers kann man ein breites, flaches Elevatorium benutzen. Die 
Methode, welche noch schonender den Nagel entfemt und eine 
Beruhrung des Nagelbetts uberhaupt vermeidet, ist folgende: Man 
fafit das freie Ende des Nagels quer mit einer Kocher-Klemme 
und rollt nun den Nagel wie den Rand einer Sardinenbuchse nach 
hinten auf. Ist der Nagel sehr kurz, so lost man den vorderen 
Teil mit einem Elevatorium, bis der Nagel gut gefafit werden 
kann. Die Regeneration des gesunden Nagels wird auf diese 
Weise in wenigen Tagen erzielt. (D. m. W. 1919 Nr. 27.) 


b) Innere Krankheiten. 

Zur Behandlung der Diphtheric mit aptitoxinfreiem 
Fferdeserum. Von Dr. Paul Karger (Aus der Universitats- 
Kinderklinik in Berlin). Der aufsehenerregenden Mitteilung Bin gels, 
der mit Normalpferdeserum die gleichen Erfolge erzielt haben will, 
wie mit antitoxischem, ist bisher nur eine Veroffentlichung von 
F e e r gefolgt, der einen vollig ablehnenden Standpunkt einnimmt. 
Im Anschlufi an therapeutische Versuche auf einem ganz anderen 
Gebiete hat Verf. Gelegenheit gehabt, durch Zufall die Wirkung 
des „leeren“ Serums auf die Diphtherie zu beobachten. Ende 
Marz wurde ein sechsjahriges Kind mit Bauchtuberkulose in die 
Klinik aufgenommen, das am ersten Tage,* wie hier ublich, 
500 I.-E. Hammelserum prophylaktisch erhielt, ohne irgend- 
welche Zeichen von Diphtherie zu zeigen. Das Krankenblatt ver- 
zeichnete damals einen leichten serosen Schnupfen. Das Kind 
erhielt in der Folgezeit aus hier nicht interessierenden Grunden 
sieben Injektionen von Normalpferdeserum in kurzen Abstanden 
(7., 11., 15., 23., 29. April, 3., 6. Mai) zu je 10 ccm intramuskular. 
Am 5. Mai wurde ein blutig-schleimiger Ausflufi aus der Nase 
bemerkt, dessen bakteriologische Untersuchung reichlich Diphtherie- 
bazillen ergab. Durch Rhinoskopia anterior wurden am Septum 
typische Membranen festgestellt. Die Naseneingange waren mit 
blutigen Borken verschlossen. Zwei Tage spater Injektion von 
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1500 I.-E. Diphtherieserum, worauf sich die Membranen im Laufe 
von 4 Tagen abstieBen. Die Infektionsquelle ist unbekannt ge- 
blieben; bisher sind noch zwei weitere Falle von Nasendiphtherie 
auf der betreffenden Station aufgetreten. Bei vorsichtigster Wertung 
alter Befunde ergibt sich daraus, dad enorm hohe Dosen von 
Normalserum (70 ccm), die bei unseren ublichen Praparaten einem 
Antitoxingehalt von 7 x 5000 = 35 000 I.-E. entsprechen wurden, 
die Entwicklung einer klinisch einwandfrei feststellbaren Nasen¬ 
diphtherie nicht verhindem konnten, wobei wir die Frage, ob es 
sich um einen Bazillentrager gehandelt hat, offen lassen kSnnen. 
Es ist nie beobachtet worden, dafi bei so hohen Gaben von an- 
titoxischem Serum eine Erkrankung an Diphtherie aufgetreten 
ware. Auch spricht die prompte klinische Heilung nach 1500 I.-E. 
• gegen die Gleichwertigkeit des Normalserums und fur den ent- 
scheidenden Wert des Antitoxingehaltes. 

(D. m. W. 1919 Nr. 22.) 

Ueber die Behandlnng der Typhnsbazillentrager mit 
Cystinal nach Stuber. Von Dr. L. Zimmermann (Aus dem 
Kriegsgefangenenlazarett Giefien). Stuber hat damit „glanzende“ 
Erfolge gehabt. Schon Geiger und Kiister-Wolff konnten 
das nicht bestatigen; und jetzt berichtet auch Verf. von vollstandigen 
Mifierfolgen. (M. m. W. 1919 Nr. 21.) 

Intravenose Anwendung des Trypaflavins bei Infektions- 
krankheiten. Von Prof. K. Bohland (Aus dem Johanniter- 
krankenhaus in Bonn). Trypaflavin (neutral) kann in Losungen 
von 1:200 in Mengen von 10—40 ccm (also 0,05—0,2 g Substanz) 
bei Gesunden und Kranken ohne schadliche Wirkung intravenos 
und ofter wiederholt gegeben werden. Auch Kinder vertragen 
Dosen bis 0,025 gut Auszuschliefien sind Kranke mit akuter 
hamorrhagischer Nephritis. Von der innerlichen Darreichung, auch 
in Geloduratkapseln, muB Verf. abraten, weil sehr rasch heftiges 
Erbrechen eintritt.' Seine Erfahrungen sprechen fur die erfolgreiche 
Anwendung des Mittels bei Influenza und Influenzapneumonie 
sowie bei anderen Pneumonien, femer bei akuter Koliinfektion 
der Hamwege und bei Sepsis. Bei akutem Gelenkrheumatismus 
kommt die intravenose Anwendung weniger in Betracht als die 
lokale Injektion in grofiere Ergusse. (D. m. W. 1919 Nr. 29.) 

Zur Behandlnng der Colitis ulcerosa sive suppurativa und 
verwandter Zustande verwandte in verzweifelten Fallen Prof. 
Dr. A. Kuhn (Rostock) das Escalin. Hat Verf. dieses Mittel in 
der Magenpathologie derart schatzen gelernt, dafi es bei ihm in 
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der Behandlung des Magen- und Duodenalulcus jedes andere Mittel 
verdrangt hat, so daB er es seit Jahren — seitdem es von Klemperer 
in die Therapie des Magenulkus eingefuhrt worden ist — aus- 
schliefilich anwendet und zwar sowohl als Styptikum bei Blutungen 
als auch als Analgetikum beim Ulkusschmerz stets mit prompten 
Erfolg, so hat es sich auch bei oraler Applikation als ein der 
Resorption nicht unterliegendes Mittel bei mancherlei Darmerkran- 
kungen vorzuglidi bewahrt. Verstandlich ist die Wirkung, wenn 
man bedenkt, daB der feine Metallstaub als Glyzerinemulsion fest 
aui der Schleimhaut des ganzen Intestinaltraktus haftet. Konnte 
Verf. es doch oft rektoskopisch auf der Rektumschleimhaut als 
feinen Ueberzug finden, welcher fest auf der Schleimhaut haftete 
und mechanisch nicht entfernt werden konnte, selbst wenn das 
‘ Escalin nur in geringer Menge regelmaBig per os genommen war. 
Diese mehrfach gemachten rektoskopischen Beobachtungen ver- 
anlafiten Verf., das Mittel direkt auf die Dickdarmschleimhaut zu 
applizieren, wobei es als ultima ratio in Fallen, welche bislang 
jeder Therapie getrotzt hatten, in Anwendung kam. So waren in 
einigen Fallen Wismut mit und ohne Tannin, Opium (bei profusen 
DiarrhSen und Darmspasmen), Bismutose, Tannismut, Tannalbin, 
Tannigen, Bolus und Boluspraparate, Uzara u. a. erfolglos per os 
angewandt worden. Lokal waren versucht: Spulung mit Kamillen- 
tee, mit schwacher Salizyllosung (1:4000) mit und ohne nach- 
folgendem Opiumklistier, Klistiere von Tanninlosungen, Arg. nitr., 
Bolusaufschwemmung, Bism. carb., Dermatol usw. Alles dies hatte 
nur vorubergehend geholfen, so daB nahe lag, die bekannte chirur- 
gische Behandlung in die Wege zu leiten. Zuvor wurde nur noch 
einmal Escalin in rektaler Anwendung versucht. Schon nach 
wenigen Klistieren besserte sich der Zustand ganz eklatant. Die 
jahrelang bestehenden Abgange von Schleim und Eiter horten auf, 
die Tenesmen schwanden, und das Allgemeinbefinden besserte sich 
dementsprechend, so daB in einem Falle eine Gewichtszunahme 
von 8 Pfund in 4 Wochen erzielt werden konnte. Eine Nachunter- 
suchung nach einigen Monaten ergab gutes Allgemeinbefinden und 
normale Dickdarmschleimhaut bei rektoskopischer Untersuchung. 
Danach scheinen Escalineinlaufe durchaus geeignet zu sein, die 
viel gepriesenen und angewandten Boluseinlaufe allmahlich ganz 
zu verdrangen. Ist gegen letztere doch auch schon der Einwand 
geltend gemacht worden, daB die Bolusemulsion durch Abgabe 
von Wasser an den Darm allmahlich bis zur Steinkonsistenz ein- 
dicken kann und dann in dieser Form mehr schadet als nutzl 
Derartige Erfahrungen hat auch Verf. wiederhoit gemacht, sowohl 
bei therapeutischen Boluseinlaufen als auch bei der Wismut- oder 
Baryum-Bolusfullung des Dickdarmes zwecks Rontgenuntersuchung. 
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Viele der in dieser Weise Praparierten haben spater schwere Vor- 
wurfe gemacht, da sie nur mit den groBten Anstrengungen sich 
der „Darmsteine M entledigen konnten. Aehnlich skeptisch zur 
Bolustherapie auBert sich in letzter Zeit auchZlocisti, undBungert 
bringt einen Pall von Darmruptur bei Ruhr direkt mit der Bolus- 
anschoppung in Zusammenhang. Derartige Vorkommnisse sind 
bei der Escalintherapie naturgemaB vollig ausgeschlossen. Das 
Escalin mufi in alien verzweifelten Fallen zunachst in kraftiger 
Dosierung per os gegeben werden, bleibt der Erfolg dann auch 
aus, kommt seine rektale Applikation nach vorsichtiger Darmspu- 
lung in Betracht. Dabei ist zu berucksichtigen, daB es nur in sehr 
dunner Emulsion in den Darm einlaufen kann, weil es bei starkerer 
Emulsion infolge seiner Schwere leicht die Neigung hat, den 
Schlauch und das Darmrohr zu verstopfen. 

(Ther. d. Gegenw. Marz 1919.) 

Egestogen gegen Flatulenz nnd andere GSrungserschei- 
nungen im Darm. Von San.-Rat Dr. Paul Korb (Aus dem 
Diakonissenkrankenhaus „Bethanien M in Liegnitz). AIs die bei 
weitem wirksamsten Mittel gegen Garungen und sauren Stuhl 
haben sich Kalzium und Bolus alba erwiesen. Die Firma Godecke 
& Co. hat nun neuerdings diese beiden Substanzen sterilisiert unter 
Verwendung von Pflanzenschleimstoffen und einem Zusatz von 
Phenolphthalein unter dem Namen „Egestogen“ zur Bekampfung 
der Flatulenz und verwandter Zust&nde in Tablettenform einge- 
fuhrt und Verf. zu Versuchszwecken zur Verfugung gestellt. Nach 
den Mitteilungen der Fabrik besteht das Egestogen aus je 33 1 /,, °/ 0 
sterilisierten Kalziumkarbonats, Bolus alba und praparierten Pflanzen- 
schleims mit 0,2 °/ 0 Phenolphthalein. Jede Tablette enthalt 0,5 g 
wirksame Substanz. Das beigefugte Phenolphthalein soil nicht 
abfuhren, es ist nur in so geringer Menge zugesetzt, daB der leicht 
retardierende EinfluB des Kalziums und Bolus durch das Phenol¬ 
phthalein gerade soweit kompensiert wird, daB der Darm seine eigene 
Motilitat behalt und die Gesamtwirkung des Praparats auf die 
Beweglichkeit des Darmes damit, von individuellen Eigentumlich- 
keiten abgesehen, vollkommen neutral wird. Ein weiterer Vor- 
teil des Mittels ist es, daB die antikatarrhalische Wirkung der 
Tabletten durch die erwahnten Schleimstoffe erhoht wird. Diese 
„Egestogen“-Tabletten sind leicht zerfallbar, belastigen also die 
Magenschleimhaut nicht und konnen ohne Gefahr irgendwelcher 
unangenehmen Erscheinungen wochenlang gegeben werden. Die 
gewohnliche Gabe betrug 3 mal taglich 2, selten auch 3mal tag- 
lich 3 Tabletten. Selbst bei 5 mal taglich 3 Tabletten, die Verf. 
allerdings nur in einem Falle, hier aber wochenlang gab, hat Verf. 
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koine irgendwie unangenehmen Nebenerscheinungen beobachten 
konnen. Ebensowenig klagte der betreffende Kranke uber irgend- 
welche Belastigungen. Bei Zustanden, welche einen gewissen 
chronischen Verlauf voraussehen lassen, wie unter anderem Ente- 
ritiden und Kolitiden, empfiehlt es sich, nach etwa 4 Wochen eine 
Pause von 14 Tagen einzuschieben, um die Dauerwirkung beobachten 
zu konnen. Man wird dann meist feststellen konnen, dafi nun- 
mehr auch unter zeitweiser Fortlassung der Medikation die Flatulenz 
wesentlich geringer wird, katarrhalische Erscheinungen milder auf- 
treten, die saure Reaktion erheblich abgeschwacht oder geheilt 
ist. Die Flatulenz, gleichgultig welcher Herkunft, entsteht bei im 
ubrigen normalen Darme durch uberreichliche Garung an unge- 
eigneten, schwer angreifbaren Nahrungsmitteln, besonders dem 
jetzigen Kriegsbrot, oder bei krankhaft veranlagtem Darme schon 
bei vorsichtiger Kost, so bei der sauren Garungsdyspepsie schon 
durch Kartoffeln, Gemuse und gut gebackenes Roggenbroi Gegen 
beide Arten von Flatulenz ist Egestogen ein mit Sicherheit wirken- 
des Mittel. Die garenden Substanzen werden alkalisiert, auf die 
Schleimhaute wird einesteils adstringierend, andernteils sedativ 
eingewirkt. Dadurch wird ihre Erregbarkeit herabgesetzt und die 
Quelle der Garung vor allem selbst zum Versiegen gebracht Bei 
der Garungsdyspepsie dient das Egestogen gleichzeitig der zweiten 
Indikation, der Heilung des Katarrhs. Der gunstige EinfluB des 
Mittels auf den Darm konnte pait voller RegelmaJBigkeit festgestellt 
werden und wurde von alien Kranken lobend hervorgehoben. Wenn 
starke Garungen eine hohere Dosis erforderten, zeigte sich bisweilen 
trotz des Gehalts des Mittels an Phenolphthalein eine gewisse 
Neigung zur Verlangsamung der Entleerungen. Bei der Garungs¬ 
dyspepsie mit den meist gehauften Entleerungen war dies durch- 
aus willkommen, weil hier die Verlangsamung des Stuhles in der 
Regel proportional dem Heilungsvorgang ging. Beachtung erheischt 
der Zustand des Magens. Denn es ist bekannt, dafi Kalk und 
Kohle die Fermente binden; und durch Untersuchungen von Strauss 
u. a. ist festgestellt worden, daB z. B. ein Probefruhstuck mit ab- 
sorbierenden Substanzen bei der folgenden Ausheberung geringere 
Werte an Saure und Fermenten liefert als ein gewohnUches. Aus 
diesem Grunde ist es not wen dig, wenn durch Ausheberung Sub- 
oder gar Anaziditat festgestellt wurde, im allgemeinen die Menge 
von 3mal taglich 2 Tabletten, welche nur einen sehr geringen 
ferment- sowie saurebindenden EinfluB hat, nicht zu uberschreiten. - 
Man kann ihn so gut wie ganz vermeiden, wenn man vor dem 
Essen irgendein Stomachikum, etwa30TropfenChinatinktur, nehmen 
lafit und die Tabletten dann wahrend der Mahlzeit gibt, eine Form 
des Einnehmens, die uberhaupt zu bevorzugen ist, weil sie die 
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antifermentative Wirkung im Darme, auf die es ja in allererster 
Linie ankommt, nicht beeintrachtigt und die absorbierende im 
Magen, welche meist sicher nicht notwendig ist, vermindert oder 
wenigstens auf ein Minimum beschrankt 

(M. m. W. 1919 Nr. 19.) 

Erfahrungen mit der Tuberkuloseyakzine Friedmann, ins- 
besondere bei WirbelsUulentuberkulose. Von San.-Rat Dr. Max 
Blumenthal. 9 Falle von Spondylitis, und zwar nicht einmal 
immer frischer, zeigten recht gute Resultate. 

(B. kl. W. 1919 Nr. 16.) 


Ein durch das Friedmannsche Tuberkuloseheilmittel ge- 
heilter Fall von Nieren- nnd Blasentnberkulose. Von Dr. Arthur 
Philipsborn, Nowawes. Schwerer Fall, schon langere Zeit 
bestehend. (Ibidem.) 

5 ^ j&hrige Erfahrungen ttber das Friedmannsche Mittel 
bei Lungentnberknlose. Von San.-Rat Dr. Victor Bock in 
Charlottenburg. 

1. Das Friedmannsche Heil- und Schutzmittel ist ungefahrlich. 

2. Fruhfalle von Tuberkulose werden restlos ausgeheilt. 

3. In den durch Friedmann-Impfung geheilten Fallen konnte 
Verf. eine Dauerheilung bis zu 5 1 / 2 Jahren konstatieren. 

(D.m. W. 1919 Nr. 31.) 

Malafebrin, ein wirksames Mittel gegen die Grippe. Von 
Dr. Rudolf Salomon in Frankfurt a. M. Als Blutdesinfiziens 
gait es, ein Mittel zu wahlen, welches die im Blute kreisenden 
Bakterien bezw. Parasiten vemichtet durch Gerinnung derBakterien- 
leiber. Hergestellt wird es in der Chemischen Fabrik „Cefaodosa“ 
(Frankfurt a. M.) durch ein Verfahren, in dem die Substanzen: 
Pitayin sulfuricum, Pyrazolon phenylum dymethylicum cum Them, 
Calcium phosphoricum, Magnesia usta in bestimmten Mengenver- 
haltnissen zum Schmelzen und zu Umsetzungen gebracht werden. 
Das Praparat erwies sich als vollkommen unschadlich, wenn auch 
ganz vereinzelt * sich eine gewisse Idiosynkrasie zeigte. Es lafit 
sich gut mit jedem anderen Arzneimittel kombinieren, und konnen 
daher gleichzeitig Herzmittel appliziert werden. Aus den gunstigen 
Erfolgen geht unzweifelhaft hervor, dafi Malafebrin das beste und 
fast einzige Praparat ist, das eine hohe Zahl von Heilungen er- 
zielt, so dafi man von einem spezifischen Mittel gegen die Grippe 
sprechen kann. (D. m. W. 1919 Nr. 20.) 
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Optochin bei Kinderpneumonie (19 Kinder 1—12 Jahre alt) 
hat Dr. F. Schotten, Gassel, angewandt und gunstige Beeinflus- 
song des Krankheitsprozesses gesehen. Dosierung: 3mal 0,1 g tag- 
lich (Gesamtdosis nie uber 1 g), in Himbeersaft oder Zuckerwasser 
(erst 1 Loffel sufie Plussigkeit allein, dann noch einen, in dem 
das Pulver ist). Ob Optochin. basic, oder hydrochloric., gleichgultig. 
Nie Sehstdrungen. ' (Kinder-Arzt 1919 Nr. 4.) 

Zur Grippebehandlnng. Von Dr. Zadek (Berlin). Verf. ist 
Gegner jeder Polypragmasie. Er hat an der Grippe kaum jemanden 
verloren, obwohl schwere Falle unter seinen 100 Pneumonien 
waren, Greise, Sauglinge, Tuberkulose, Herzkranke. Er schreibt 
daruber: „Es sind im wesentlichen zwei MaBnahmen, denen ich 
die besseren Ergebnisse meiner Behandlung zuschreibe, eine negative 
und eine positive. Die Unterlassung besteht im Verzicht auf alle 
Opiumpraparate — bei noch so qullendem Husten!, von dem so 
beliebten Kodein angefangen bis zu den Morphiuminjektionen. Das 
ist eine Erfahmng, die sich bei mir im Laufe der Jahre immer 
mehr gefestigt hat, weil ich bei dieser so verfuhrerisch nahe- 
liegenden, von vielen Kollegen bevorzugten symptomatischen 
Therapie immer nur Verschlimmerungen, ein Absteigen des Katarrhs 
gesehen habe. Bei bereits fiebernden, bettlagerigen Kranken mit 
Katarrhen der Luftwege und Lungen suche ich Morphium und 
seine Derivate stets zu vermeiden — solange noch die Hoffnung 
besteht, den Patienten zu erhalten. Man kommt mit anderen harm- 
losen Mitteln, expektorierenden Tees, Salmiakpraparaten, Sanitol 
und Mentholdragees, Hitzeanwendung, Verbot des Sprechens, der 
Staubentwicklung, der kunstlichen Beleuchtung usw. auch ohne 
die Opiate aus, freilich gegen den Willen des Patienten, aber zu 
seinem Heil. Die positive MaBnahme besteht in der strikten 
Durchfuhrung einer aufrecht sitzenden Haltung des Kranken — bis 
zum Verlassen des Bettes. Bei jeder beginnenden Influenza lasse 
auch ich den Kranken das Bett huten — trotzdem ich einige 
uberraschend gute Erfolge selbst bei bis dahin ambulanten Pneu¬ 
monien gesehen habe — und im Bett schwitzen (mit Einpackungen, 
Waxmkruken und schweiBtreibenden Tees, womoglich ohne Zuhilfe- 
nahme von Salizyl, Antipyrin oder Pyramidon). Sobald aber der 
Kehlkopf befallen wird und insbesondere die Hima glottidis uber- 
schritten ist, lasse ich den Patienten das Bett nur noch auf Stunden 
aufsuchen. Die Stimmritze spielt gegenuber dem Infekt von oben 
etwa die Rolle des Orificium internum uteri gegenuber den Gono- 
kokken und Streptokokken. Sind diese naturlichen Barrieren von 
dem von auBen eindringenden Feind uberschritten, so gibt es 
kaum ein Halten mehr — wie unten das Cavum uteri, Tuben 
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und Peritoneum fast schutzlos der fortschreitenden Infektion preis- 
gegeben sind, so oben Bronchien und Pulmones, nur mit dem 
bemerkenswerten Unterschiede: wahrend bei der Genitalorgan- 
erkrankung nur strikte Bettruhe vor dem Aufsteigen der Ent- 
zundung schutzt, begunstigt bei den Atmungsorganen die horizontale 
Lage das Absteigen des Krankheitsprozesses. Sobald die Trachea 
erkrankt ist, mussen die Kranken das Bett verlassen und auf dem 
Sofa, Lehnstuhl oder dergleichen die Nacht senkrecht sitzend 
kampieren, so gut oder so schlecht es geht. Gewohnlich gelingt 
das auch — nach einiger Verwunderung — durchzusetzen und 
dann ist der Patient gerettet. Husten und Expektoration andern 
ihren Charakter, die Atmung wird frei, das Herz entlastet. Der 
Kranke kommt mit wenigen Tagen dieses ungewohnten Verzichts 
auf den Schlal im Bett aus, wenn es noch nicht zur Lungen- 
entzundung gekommen ist, er mufi eine oder mehrere Wochen 
lang sitzend, den Kopf auf den Tisch gelagert, zu schlafen ver- 
suchen, wenn der Katarrh bereits auf die Lungen ubergegangen 
ist und das Fieber andauert — das junge Madchen, dessen Kurve 
ich wiedergebe, hat 5—6 Wochen lang nicht das Bett aufsuchen 
konnen, es hat durchgehalten und ist trotz der bereits auf eine 
Eiterung hindeutenden Temperaturen mit intermittierendem Cha¬ 
rakter vollig gesund geworden. Nicht immer findet man bei dem 
Kranken und dessen Angehorigen diese Bereitwilligkeit, dem Verbot, 
nachts das Bett aufzusuchen, Folge zu leisten, insbesondere nicht, 
wenn die Fufie anschwellen, wie es nicht selten vorkommt. Dann 
kann man einen Tumus einrichten, indem der Patient abwechselnd 
fur 3 Stunden das Bett aufsucht und wieder verlafit. Sobald das 
Liegen eingestellt wird, erubrigt sich fast jede Medikation, das 
Senegadekokt wird ebenso wie die Digitalis entbehrlich, und die 
nun bessere Nahrungsaufnahme (seltene kleine laktovegetabile 
Mahlzeiten ohne Getranke!) bei Zuhilfenahme taglicher leichter 
Abfuhrmittel wirkt so belebend, da6 auch Koffein und Kampfer 
subkutan fortgelassen werden konnen. Von grofiter Wichtigkeit 
aber ist bei den aufierhalb des Betts sitzenden Kranken die Ver- 
hutung von Abkuhlung besonders des Nachts. Insbesondere der 
Unterkdrper mufi durch Einhullung in wollene Decken, eventuell 
Federkissen, und Aufstellen der FuBe auf eine Fufibank vor Ab¬ 
kuhlung durch den Fufiboden geschutzt werden. Das Fenster zu 
offnen vermeide ich, solange der Kranke im Zimmer sitzt, es ge- 
schieht entweder, wenn derselbe in einen andem Raum voruber- 
gehend untergebracht werden kann, oder wahrend der Stunden, 
die er im Bette ist. Dagegen darf der Raum nicht uberheizt 
werden und insbesondere nicht der Patient am Ofen oder in der 
Nahe desselben oder auf einem WarmkSrper sitzen, wozu grofie 
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Neigung vorhanden ist. Von Wichtigkeit ist auch die Einwirkung 
auf die Haut. Hydropathische Prozeduren, Kreuzwickel um die 
Brust zur Erleichterung der Expektoration, die Anregung der Dia- 
phorese durch Packungen und Wadeneinwicklungen mit Unter- 
stutzung von Gluhwein oder Grog und darauf folgende kalte 
Abwaschungen und Frottierungen bringen den Stoffwechsel, die 
Ausscheidung der Toxine und Bakterien in Gang und verhuten 
sicherlich oft genug Schlimmeres: das Fortschreiten der Entzundung, 
das Eitrigwerden von Exsudaten, die Stenose der Atemwege, von 
Nase, Kehlkopf, Bronchien, die Erkrankung der Muskeln und Nerven, 
der Knochen und Gelenke, der Nieren, des Herzens. Auch um 
dem sitzenden Kranken das Schlafen aufierhalb des Bettes zu 
erleichtem, lasse ich erforderlichenfalls zur Nacht heifie alkoholische 
Getranke verabreichen; gelegentlich durfen auch Hypnotika gereicht 
werden, die freilich Schaden anrichten konnen, wenn der Schlafende 
dadurch veranlaBt wird, in die fehlerhafte Stellung, zum Liegen 
uberzugehen. (B. kl. W. 1919 Nr. 12.) 

Behandlung der Katarrhe der Atmungsorgane mit Neben- 
nierenextrakt. Von Oberstabsarzt Dr. Diesing (Facharzt fur 
Lungenkrankheiten in Hamburg). Den naheliegenden Gedanken, 
die entzundeten und ubermafiig durchbluteten Schleimhaute der 
Atmungswege mit Hilfe von Nebennierenpraparaten zu anamisieren 
und so dem Kardinalsymptom der Entzundung, der ubermaBigen 
Durchblutung, entgegenzuwirken, hat Verf. seit 1913 in die Praxis 
ubertragen, indem er bei Katarrhen der Nase, des Rachens und 
des Kehlkopfs die erkrankten Schleimhaute mit einer 1 °/ 0 igen 
Adrenochromlosung gepinselt hat. Dieses nicht mehr neue, aber 
wenig bekannte Praparat wahlte er, weil das Adrenochrom in 
seiner Wirkung sich wesentlich vod den reinen Adrenalinpraparaten 
unterscheidet, indem es nicht nur das Adrenalin, sondem alle 
Lipoide und in ihnen den gesamten Mineralkomplex der Neben- 
niere enthalt, der pharmakodynamisch von hohem Werte ist. Dieser 
hohe Schwefelgehalt der Nebenniere, mit dem sie alle Organe des 
tierischen Organismus mit Ausnahme der Haut und ihrer sekundaren 
Gebilde bei weitem ubertrifft, erscheint von groBer Bedeutung 
fur die Pharmakodynamik der Nebennierenextrakte. Der Schwefel 
wird beim Zusammentreffen mit dem alkalischen Schleim der Luft- 
rohre entsprechend der vorhandenen Alkalimenge in Schwefel- 
alkalien, vorwiegend in Natriumsulfhydrat umgewandelt, und dieses 
wirkt wasserentziehend auf die Schleimhaut. So wird der Schleim 
mehr oder weniger verflussigt und kann ohne Anstrengung ent- 
leert werden. Das Adrenochrom fuhrt also eine Anamisierung der 
Schleimhaut — und eine Verflussigung des Schleimes in der Luft- 
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rohre herbei, ebenso wie der feinpulverisierte Schwefel im Darm 
durch Bildung von Schwefelalkali eine Verflussigung und leichtere 
Entleerung des Darminhalts bewirkt. Dieser theoretischen An- 
schauung entsprach durchaus der praktische Erfolg der Adrenochrom- 
applikation auf die katarrhalischen Schleimhaute. Sofort nach der 
Pinselung traten im AnschluB an die Anamisierung eine Ab- 
schwellung und Abblassung der Schleimhaut ein, der unmittelbar 
ein bis zwei Hustenstofie folgten, die von so reichlicher Schleim- 
entleerung gefolgt waren, daB der Kranke fur eine Reihe von 
Stunden von Husten und Auswurferscheinungen verschont blieb. 
Die tagliche Wiederholung der Pinselung brachte in den meisten 
Fallen die einfachen Erkaltungskatarrhe in einigen Tagen zum 
Schwinden, im Anfangsstadium genugte oft eine einzige grundliche 
Pinselung. Ghronische Katarrhe bedurfen naturlich einer langeren 
Behandlung. Um die Wirkung der Pinselungen noch nachhaltiger 
zu gestalten, liefi Verf. gleichzeitig Inhalationen mit einer 1 °/ 00 igen 
Adrenochromlosung machen und einige Tage oder Wochen nach 
dem AbschluB der Pinselungen weiter fortsetzen. Dabei machte 
er wiederholt die Beobachtung, daB neben dem Rachen- oder 
Kehlkopfkatarrh bestehende Bronchitiden und Lungenkatarrhe zur 
Abheilung kamen. Diese Beobachtung fuhrte ihn dazu, auch bei 
Lungentuberkulose diese Inhalationstherapie systematisch zurAn- 
wendung zu bringen, und er kann nun nach 6jahriger Erfahrung 
an hunderten von Fallen sagen, daB ihm in der Behandlung der 
Tuberkulose keine Therapie bessere Dienste geleistet hat als die 
Adrenochrominhalation. Er lafit die Kranken 3 mal taglich 5 Mi- 
nuten lang mit dem einfachen und auch nicht zu teuren Hentschel- 
schen Apparat inhalieren, der durch eine kleine Fingerdruckpumpe 
betrieben wird. Die mit Spiritusflamme betriebenen Apparate, bei 
denen das Medikament durch ausstromenden Dampf mitgerissen 
wird, sind fur Adrenochrom nicht brauchbar, da die Lipoide bei 
52° Celsius zerstort werden. Die Therapie erfordert nur wenig 
Zeit; der einmal mit der Losung beschickte Apparat bleibt dauernd 
verwendungsbereit. Die Kranken geben sicn mit Eifer dieser 
Therapie hin, da sie die Beschwerden sofort lindert und ihre gunstige 
Wirkung durch schnelle Herbeifuhrung der Expektoration ad oculos 
demonstriert. Verf. hat nicht nur manche prompte Heilung bei 
Fallen des ersten und zweiten Stadiums gehabt, sondern auch 
noch bei weit vorgeschrittener Lungentuberkulose Stillstand des 
Srtlichen Krankheitsprozesses, Senkung des Temperatumiveaus und 
weitgehende Besserung des Allgemeinbefindens erzielen konnen. 
Des ofteren konnte er die Beobachtung machen, daB die aus- 
kultatorischen Erscheinungen betrachtlich zuruckgingen, wahrend 
die perkutorischen Grenzen der Krankheitsherde so gut wie un- 
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verandert blieben, dafi also kasig-pneumonische Formen in binde- 
gewebig-zirrhotische Formen ubergingen. Damit war fur dieKranken 
viel gewonnen, sie wurden weniger von Huston und Auswurf be- 
lastigt, konnten sich freier in dor Oeffentlichkeit bewegen und 
wieder einer leichten Beschaftigung nachgehen. Sehr Gutes hat 
die AdrenochrominhalatioU bei den jetzt so haufig zu beobachten- 
den chronischen Bronchial- und Lungenkatarrhen nach Grippe- 
pneumonie geleistet Diese vorzugsweise in den Unterlappen 
lokalisierten, recht hartnackigen Restkatarrhe schwanden meist in 
3—4 Wochen, wenn auch nicht immer vollig; ungefahr bei der 
Halite der Falle wurde nur eine Austrocknung der Katarrhe er- 
zielt, es blieb ein leises Giemen und zuweilen ein feinblasiges 
Randrasseln dauemd bestehen, ohne dafi die Kranken davon be- 
lastigt wurden. Bei Bronchiektasien und putriden Bronchitiden 
konnte das Praparat seine Wirkung, am sinnfalligsten entfalten. 
Die Entleerung der grofien Sekretmassen und die Beseitigung des 
Fdtors gelangen in alien Fallen uberraschend schnell. Mit Be¬ 
seitigung dieser Symptome war erreicht, was bei diesen Leiden 
erreichbar ist. Machten sich nach Verlauf von Tagen oder Wochen 
diese hochst lastigen Symptome wieder bemerkbar, so genugten 
einige rechtzeitig ausgefuhrte Inhalationen, um den Zustand der 
Symptomenfreiheit wieder fur langere Zeit herbeizufuhren. Aul 
Grund seiner langjahrigen Erfahrungen kann Verf. das Adrenochrom 
zu Pinselungen der Schleimhaute der Nase, des Hachens und 
Kehlkopfs und zur Inhalation bei den obengenannten Affektionen 
der Bronchien und Lungen durchaus emplehlen. 

(D. m. W. 1919 Nr. 22.) 


Ueber Amalah. Von Prof. Dr. P. Heymann, Berlin. Bei 
einem Falle von sehr hartnackiger Bronchitis, bei dem fast alle 
gebrauchlichen Mittel ohne wesentlichen Erfolg schon in Anwen- 
dung gezogen waren, wurde Verf. durch einen befreundeten Kollegen 
veranlafit, einen Versuch mit dem ihm bis dahin nicht bekannten 
Amalahextrakt zu machen. Wahrend des Gebrauchs dieses Mittels 
trat wider Erwarten eine rasche, weitgehende Besserung ein. Um 
nun festzustellen, ob es sich hier n'ur um ein post hoc oder auch 
um ein propter hoc gehandelt habe, hat Verf. das Mittel in einer 
Reihe von ahnlichen Fallen angewendet mit im ganzen so gunstigen 
Resultaten, dafi er von dem Anerbieten der Firma Dr. Eder & Co., 
ihm zu systematischen Versuchen genugendes Material zu liefem, 
gem Gebrauch gemacht hat. Er hat nun in den letzten Jahren 
nahezu 200 Patienten seiner Poliklinik, die an den verschiedensten 
Affektionen der Luftwege krankten, mit den Amalahpraparaten 
behandelt und kann bestatigen, dafi sie sich bei der grofiten Mehr- 
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zahl der Falle ausgezeichnet bewahrt haben. Er mochte vorher 
bemerken, dab seine Erfahrungen mit Amalahtee nur gering sind; 
fast alle Patienten haben Amalahextrakt bekommen, daB er aber 
einen wesentlichen Unterschied in der Wirkung der beiden Praparate 
nicht hat feststellen konnen. Nach Angabe des Dr. Eder ist der 
Amalahtee in der Wirkung schwacher. In der Grundlage des Ex- 
traktes sind angebhch noch einige Krauter enthalten, die in dem 
Tee fehlen, und der Extrakt wird aus der Droge teils durch Ab- 
kochung, teils als Perkolat gewonnen. Auf diese Weise sollen 
noch einige Stoffe, namentlich atherische Oele, denen eine be- 
sondere Wirkung auf die Expektoration zugeschrieben wird, in die 
Flussigkeit ubergehen, die bei der ubhchen Bereitungsweise im 
Tee nicht enthalten sind. Nach den Angaben des Herm Dr. Eder 
handelt es sich um eine Zusammenstellung von Krautern, die in 
ahnlicher Weise in Ungam und in ostlich davon gelegenen Landern 
seit langerer Zeit erfolgreiche Anwendung finden. Die Droge setzt 
sich zusammen aus: Centaurea cerynthefolia 50 p Gt., Asteris in- 
guinalis 20 pCt., Herba Polygalae 3 pCt., Drosera rotundiflora 
5 pCt., Lichen islandicus 7 pCt., Herba Absynthii 10 pCt, Flores 
Chamomillae 5 p Ct. V erf. hat das Mittel im wesentlichen bei Bronchitis 
und bei anderen Erkrankungen der oberen Luftwege angewendet, 
es hat sich als ein sehr gutes Expektorans bewahrt. Der Aus- 
wurf wurde leichter, dunnflussiger und nahm nach anfanglicher 
Vermehruhg in den meisten Fallen rasch ab. Der Hustenreiz 
wurde weniger krankhaft und lieB allmahlich nach. Ganz besonders 
wirksam erschien das Praparat bei den „Hustenkrankheiten“, 
welche bei der eben abgelaufenen Grippeepidemie so auBerordent- 
lich haufig waren. In den allermeisten Fallen besserte sich das 
Befinden der Patienten auffallig rasch, der Husten lieB nach, die 
Absonderung verminderte sich, und schoben die Kranken selbst 
diese Wirkung auf das Heilmittel. Auch objektiv konnte man 
eine Abnahme der Rasselgerausche auf den Lungen, ja sogar in 
vielen Fallen mit dem Spiegel ein merkliches Abblassen der ge- 
roteten Schleimhaut des Kehlkopfes und der Luftrohre, weniger 
des Rachens nachweisen; eine Besserung, die viel schneller vor 
sich ging, als Verf. mit den bisher ublichen Mitteln zu sehen ge- 
wohnt war und auch bei Kontrollpatienten feststellen konnte. 
Vielfach hat sich eine Kombination des Mittels mit Narkotids 
— Morphium oder Kodein — als besonders nutzlich erwiesen. Aber 
auch bei anderen, mit Husten und Auswurf einhergehenden Krank- 
heiten war die Anwendung von Amalah von Erfolg. So haben 
verschiedene Patienten mit Tuberkulose oder mit Asthma selbst- 
verstandlich keine Heilung, aber doch eine Erleichterung des Aus¬ 
wurf es und eine Verminderung des krampfhaften Hustenreizes be- 
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richten konnen. Ganz besonders interessant war, nm noch einmal 
aof die Grippeepidemie zuruckzukommen, dafi bei einigen Fallen 
von akuter Otitis media mit stark gerotetem, geschwollenem 
Trommelfell im Gefolge von Grippe auch das Abklingen der Ent- 
zundung sich unter dem EinfluB des Mittels rascher abzuspielen 
schien, als bei den nicht so behandelten Fallen. Auf den Zustand 
der Mandeln hat das Mittel anscheinend keinen EinfluB. Der 
Amalahextrakt ist leidlich wohlschmeckend und wird von den 
Patienten gern genommen. Eine gunstige Wirkung auf Appetit 
und Magen, wie von einigen Beobachtern geriihmt wird, hat Verf. 
allerdings nicht feststellen konnen. Wenn ferner einige Beobachter 
sogar eine Heilwirkung bei Lungenblutungen angeben, so kann 
Verf. seinerseits keine derartigen Erfahrungen zur Seite stellen. 
Wenn das Mittel hierbei von Nutzen gewesen ist, so ist diese 
Wirkung wohl wesentlich auf die Verminderung des Hustenreizes 
zu beziehen. Ueber die Behandlung von Keuchhusten hat Verf. 
wenig Erfahrung. Er hat das Mittel bei 2 Fallen angewendet, die 
verhaltnismaBig gut und rasch verlaufen sind, jedoch ist die Zahl 
der Falle viel zu gering, um Schlusse daraus zu ziehen. Der all- 
gemeinen Einfiihrung des Mittels steht zurzeit der sehr hohe Preis 
ira Wege. Doch ist Verf. mitgeteilt, daB der Preis sich bei Wieder- 
herstellung normaler Verhaltnisse im Frieden derartig wird herab- 
setzen lassen, daB das Extrakt sogar in der Kassenpraxis ange¬ 
wendet werden konne. (B. kl. W. 1919 Nr. 21.) 

Znckeriigektionen gegen Hyperhidrose der PhthisJUker. 
Von Dr. Otto Paul Gerber (Chefarzt der Tuberkuloseabteilung 
am Kriegsspital Nr. HI in Wien). Es handelt sich um eine 60°/ o ige 
Losung von Rohrzucker in sterilem Wasser mit Zusatz von 2 Prom. 
Novokain. Appliziert wurden 10 ccm in die Glutaei. Fast stets 
genugt eine einzige Jnjektion fur Wochen, und nur in einem oder 
anderen Falle muBte die Injektion nach 4—7 Tagen wiederholt 
werden. Manchmal entwickelte sich im AnschluB an die Injektion 
an der Stichstelle ein ungefahr 48 Stunden wahrendes, etwas 
schmerzhaftes Infiltrat, das jedoch ohne oder unter KaltewirkuDg 
restlos ohne Suppuration verschwindei Sonstige unangenehme 
Nebenerscheinungen wurden nicht beobachtet. Behandelt wurden 
bisher 22 Falle von Hyperhidrosis bei meist vorgeschrittenen 
Phthisikern, spezifischer Peritonitis u. a. Mit Ausnahme eines 
einzigen Kranken, Kombination von Malaria mit offener Tuberku- 
lose, trat bei 17 Fallen sofort ein Versiegen der profusen SchweiB- 
absonderung ein, das meist uber Wochen andauerte. Die restlichen 
4 Patienten gaben an, daB sie auffallend weniger von SchweiB 
belastigt waren als vor der Zuckerinjektion. Wohnt allerdings der 
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Bewertung subjektiver Empfindungen nicht immer unbedingte Be- 
weiskraft inne, so lauteten die Angaben der Patienten sowohl, 
als die Beobachtung des Pflegepersonals — insbesondere bezuglich 
der Durchnassung der Leibwasche — so bestimmt im Sinne einer 
einwandfrei gunstigen Beeinflussung der Schweifibelastigung durch 
die Zuckerinjektion, dafi es angebracht erscheint, das an und fur 
sich unschadliche Verfahren zur Nachprufung zu empfehlen. Wo- 
durch die Wirkung der RohrzuckerlSsung auf die Hyperhidrose zu 
erklaren ist, daruber konnte Verf. bisher keinen sicheren Anhalts- 
punkt gewinnen. Eine in Betracht kommende Yermehrung der 
Tagesmenge des Hames, der ubrigens auch chemisch keine be- 
merkenswerte Veranderung aufwies, war niemals zu konstatieren. 

• (M. m. W. 1919 Nr. 24.) 

Znr Behandlung der Lungengangrfin mit Salvarsan. Yon 
Pro! Dr. Oskar Grofi (Aus der Medizinischen Klinik zu Greifs- 
wald). Wie bei fruheren Fallen konnte auch bei einem weiteren 
sehr ausgesprochenen Fall ziemlich akut entstandener Lungen- 
gangran, bei der es zu einer grofien Hdhlenbildung mit Platscher- 
gerauschen gekommen war, durch intravendse Salvarsaneinspritzung 
innerhalb kurzer Zeit eine vollkommene Heilung erzielt werden. 
Dieses dokumentierte sich zunachst an dem Verschwinden der 
elastischen Fasem und des fotiden Geruchs aus dem Sputum, das 
allmahlich innerhalb von 2 Monaten vollkommen verschwand: Der 
rontgenologische Befund ergab den Beweis fur die wirkliche 
komplette Ausheilung. (M. m. W. 1919 Nr. 31.) 

« 

Zur Pathogenese und Therapie des Morbus Basedowii Yon 
J. Pick, Charlottenburg. Verf. hat im Jahre 1910 eine an Basedow 
erkrankte Dame von 42 Jahren, die auberordentlich schwer unter 
kardialer Dyspnoe litt, und bei der die Struma einen ziemlichen 
Grad erreicht hatte, zum ersten Male mit Unterdruckatmung be- 
handelt und unmittelbar nach der ersten Sitzung einen sichtbaren 
Erfolg zu verzeichnen gehabt. Der gunstige Effekt, der zunachst 
in gleichmafiiger und rubiger Atmung bestand, veranlaBte Verf., 
die Patientin taglich mit dieser Methode zu behandeln. Nach 
etwa 14 Tagen machte er die uberraschende Entdeckung, dafi die 
Struma um 4 cm zuruckgegangen war. Genaue Messungen er¬ 
gab en dieses Resultat, aber auch die Patientin selbst merkte an 
dem Engerbinden ihres Samthalsbandes den Ruckgang der Schild- 
driisenschwellung. Die Herzpalpitationen liefien femer nach, und 
auch der Exophthalmus wies nicht mehr den fruheren hohen Grad 
auf. Verf. hat nun im Laufe der letzten 8 Jahre an einer grofien 
Zahl von Basedowkranken dieselbe gunstige Beobachtung machen 
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konnen. Aufier dem Zuruckgehen der Trias wurden die Patienten 
frischer und lebensfroher, weil auch die Anamien sich zuruck- 
zubilden schienen. — Die Wirkung dieser Behandlungsmethode 
erklartVerf. sich nun auf folgende Weise: Durch die Unterdruck- 
atmung wird das Blut von der Peripherie nach den Lungen bezw. 
nach dem Herzen angesaugt und die hyperamische Schilddruse 
durch intensive Anwendung dieser Behanalungsart entlastet und 
eine Verkleinerung derselben in die Wege geleitet. Durch die Ver- 
starkung des Saugphanomens der Lungen wird femer ein groBerer 
Blutabschnitt der linken Herzkammer zugefuhrt und durch das 
grofiere Herzschlagvolumen die Zahl der Kontraktionen der Herz¬ 
kammer herabgesetzt und die Kontraktionen aufierdem gleich- 
maBiger. DaB der Herzmuskel als solcher sich auBerdem nodi 
kraftigt. haben Bruns und Pick in fruheren Jahren schon berichtet. 
ErfahrungsgemaB wird durch Unterdruckatmung ein Teil des Korper- 
fettes zum Einschmelzen gebracht, und so durfte wohl auch die 
Hyperplasie des bulbaren Fettgewebes dadurch mitbetroffen werden 
und eine Retraktion der Bulbi veranlassen. Die Unterdruckatmung 
ist gewissermafien als eine Nachahmung des Hochgebirgsklimas 
anzusehen, unter dessen EinfluB bekanntlich eine Teilung der Blut- 
zellen bei Anamien beobachtet wird. Es ist daher begreiflich, 
wenn eine Besserung der Anamie konstatiert werden kann. 

(Allg. m. Zztg. 1919 Nr. 10.) 

Tialonga - Wurmperlen (wirksames Prinzip: 01. Chenopodii 
anthelminth.) hat Dr. G. Rosenthal (Karlsruhe i. B.) als gut 
wirkendes Wurmmittel ohne Nebenerscheinungen schatzen gel'emt 
Bei Spulwurmern 1 malige Kur genugend, bei Madenwurmem 
3—4 malige Wiederholung mit je lOtagigen.Pausen. 

(Allg. m. Ztg. 1919 Nr. 27.) 

Haemarsin x ), wohlschmeckendes PrSparat aus Kakodyl- 
saure, glyzero-phosphorsaurem Kalzinm und Strychnin. Von 
Prof. Dr. med. Rahel Hirsch (Aus der II. medizinischen Klinik 
des Charite-Krankenhauses). Das Praparat hat Verf. wahrend der 
Dauer der Kriegsjahre mit ausgezeicnnetem Erfolg angewendet. 
Wie sich ohne weiteres aus der Zusammensetzung ergibt, kommen 
fur die Verordnung Falle von Anamie, Erschopfungszustanden, 
Unterernahrung in Betracht Die Kranken nahmen durchschnitt- 
lich 3 Monate lang hintereinander ohne Pause das Praparat ein, 
ohne uber Magen-Darmstorungen zu klagen. Verabreicht wurde 
3 mal taglich 1 EBloffel nach dem Essen. AuBerordentlich bewahrt 
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hat sich auch das Haemarsin in ahnlicher Zusammensetzung fur 
die subkutane oder intramuskulare Anwendung. Es kommt dafur 
in sterilen Ampullen in den Handel. Fur die Inj ektionszwecke 
wird nicht das Kalziumsalz, sondem Natriumglycero-phosph. ver- 
wendet Es sei darauf hingewiesen, daB das Haemarsin auch 
kombiniert mit Guajakol bezw. Lecithin im Handel befindlich ist. 
Das Haemarsin-Guaj akol speziell hat sich gut bewahrt. 

(Ther. d. Gegenw. 1919 Nr. 6.) 


c) Haut- und Geschlechtskrankheiten. 

m Atophan bei Hautkrankheiten. Von Priv.-Doz. Dr. Richard 
Fruhwald (Aus der dermatologischen Klinik der Universitat 
Leipzig). Verf. mochte uber die Anwendung des Atophans bei 
einigen Krankheiten berichten, bei denen er in der hiesigen Klinik 
und Poliklinik ganz ausgezeichnete Erfolge gesehen hat. Das sind 
Urtikaria, Strophulus und Prurigo. Man gibt Atophan in Dosen 
von 3—4 g beim Erwachsenen (bei Kindem dem Alter entsprechend 
weniger) durch 3—4 Tage hindurch; eine langer dauemde Verab- 
folgung hat keinen Zweck. Es gelingt stets, den Anfall von 
Urtikaria und Strophulus in dieser Zeit zu beseitigen. Wenn der 
Anfall wieder kommt, so ist der Effekt stets der gleiche. Ganz 
besonders bemerkenswert ist aber die Wirkung des Atophans bei 
Prurigo. Atophan wird in den obenerwahnten Dosen gegeben. 
Der Erfolg ist uberraschend. Sofort hort die Bildung der Prurigo- 
knotchen auf, das Jucken verschwindet, und infolgedessen heilen 
die Kratzeffekte ab. So kann ein Anfall von Prurigo, zu dessen 
Beseitigung wir sonst mehrere Wochen gebraucht haben, in einer 
Woche erledigt werden. Ruckfalle werden durch Atophan freilich 
nicht verhindert; sie sind aber stets leicht zu bekampfen. Fur 
eine Dauerbehandlung eignet sich Atophan nicht, da seine Wir¬ 
kung sonst abnimmt und da es doch reizend auf die Nieren wirken 
kann. Diese Dauerbehandlung wird am besten mit Kalkpraparaten 
vorgenommen. (Derm. Wschr. 1919 Nr. 27.) 


Antisykon gegen Bartflechte. Von Dr. med. Friedrich 
Schaefer in Breslau. Verf. mochte auf das Antisykon (Hersteller: 
Chemische Fabrik Haidle & Maier in Stuttgart) aufmerksam machen, 
das er in einer ganzen Reihe von Fallen mit so ausnahmslos 
gutem und einige Male so verbluffend raschem Erfolge angewandt 
hat, daB es mit vollem Rechte als Spezifikum gegen diese Krank- 
heit bezeichnet werden darf. Auch gegen andere infektiose Haut¬ 
krankheiten leistete das Mittel wiederholt gute Dienste. Es be- 
wirkt ein rasches Abschuppen der erkrankten Stellen, sofortiges 
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Nachlassen des Juckreizes, dabei zeigt es deutlich epithelisierungs- 
fordemde Wirkung. Die Anwendung des Antisykons ist sehr ein- 
fach. Die erkrankten Stellen und ihre Umgebung werden 2 bis 
3mal taglich damit bepinselt oder besser abgerieben. Auf emp- 
findlicher Haut verursacht es zuerst ein rasch vorubergehendes 
Brennen. In alien 28 von Verf. im Laufe von 5 Monaten damit 
behandelten Fallen zeigte sich schon nach wenigen Pinselungen 
eine uberraschende Besserung. Die Krankheit griff nicht weiter 
um sich, die erkrankten Stellen schuppten sich ab, und darunter 
bildete sich sofort wieder gesunde Haut. In manchen Fallen er- 
wies sich zeitweiliges Einfetten der betreffenden Stellen nach dem 
Verdunsten der Flussigkeit als vorteilhaft Auch Aufpudem von 
sterilem 5 °/ 0 Zibosal-Bolus nach der Pinselung war von gunstigem 
Einflusse. In 3 besonders schlimmen, vemachlassigten Fzttlen 
leistete eine uber Nacbt aufgelegte Salbe aus Sulfur, subl. sbt 
pulv. 5,0, Zibosal 0,5, Ungt. adip. lanae oder simpl. ad 50,0 nebst 
der Antisykon - Behandlung gute Dienste. Meist genugte eine 
Originalflasche Antisykon zur vollstandigen Heilung. Leichtere Faile 
heilten in der Regel in 8—14 Tagen vollstandig aus. In den 
schwersten Fallen dauerte die Behandlung bis zur volligen Heilung 
nie mehr als einen Monat. Ruckfalle kamen bis jetzt nicht vor. 

(Ther. Mh. 1919 Nr. 6.) 

Die Behandlung syphilidogener Geisteskrankheiten mit 
Silhersalvarsan. Von Dr. Erich Friedlaender (Aus der Lind- 
schen Staats-Irrenanstalt Lindenhaus bei Lemgo). 

1. Nach einer entsprechenden Beobachtung erscheint es mog- 
lich, dafi bei einer intermittierenden Behandlung mit Silhersalvarsan 
gelegentlich der ersten Injektion wiederholter Serien die Gefahr 
anaphylaktischer Erscheinungen in Frage kommt; es durfte sich 
empfehlen, bei einer jeden neuen Serie erst mit einer kleinen 
Dosis zu beginnen, um zunachst die Ueberempfindlichkeit zu durch- 
brechen. 

2. Bei der Behandlung der syphilogenen Geisteskrankheiten 
konnen die Einzeldosen des Silbersalvaisans bei klinischer Behand¬ 
lung ohne jede Gefahr bis auf 0,6 g gesteigert werden; die intra- 
venose Injektion kann bei diesen Kranken auch ohne Nebener- 
scheinungen in konzentrierten Losungen von 5—10 ccm Menge 
erfolgen. 

3. Gegen eine Kombination mit Quecksilber und Jod bestehen 
bei diesen Kranken keine Bedenken. (D. m. W. 1919 Nr. 18.) 

Die kombinierte Abortivbehandlung der Gonorrhoe. Von 
Dr. Heinrich Loeb, Chefarzt der dermatologischen Abteilung des 
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Allgemeinen Krankenhauses in Mannheim. Es gelingt durch die 
Abortivtherapie mit 10 % iger Protargolldsung die Gonorrhoe 
in 4°/ 0 der geeigneten Falle abortiv, auBerdem in 24% be- 
schleunigt, zur Heilung zu bringen. Diese Resultate werden 
durch Kombination der Behandlung mit „Arthigon extrastark“ auf 
59 bezw. 22 % (zusammen 81 %) gesteigert. Je fruber nach Aus- 
bruch der Erkrankung die Patienten zur Behandlung kommen, je 
kurzer die seit der Infektion verstrichene Zeit war, um so besser 
ist die Aussicht auf Erfolg. Bereits mehrmals Erkrankte bieten 
eine bessere Chance als erstmals Erkrankte. In technischer Rich- 
tung spielte sich die kombinierte Abortivbehandlung in folgender 
Weise ab: Zunachst werden 5 ccm einer 5%igen Cocain. muriatic.- 
Losung mit 5 ccm destilliertem Wasser verdunnt und dazu 5 ccm 
einer 10 % ig©n Protargolldsung, die man vorratig haben muB und 
welche sich einige Wochen brauchbar erhalt, zugesetzt. Damit 
wird — nachdem vorher Gians und inneres Praputium mit 5 % iger 
Argent. nitr.-Losung desinfiziert worden — mit der gewohnlichen 
Tripperspritze zur Anasthesierung und Reinigung der Urethra eine 
Injektion auf die Dauer von 10 Minuten gemacht, welche man mit 
dem Finger Oder einem SaugverschluB in der Harnrohre zuruck- 
halt. Im AnschluB daran wird eine 2. Injektion mit der unver- 
diinnten 10 °/ 0 igen Protargollosung auf die Dauer von 10—15 Minuten 
vorgenommen. Letztere Einspritzung soli von dem Arzte person- 
lich ausgefuhrt und zugehalten werden, wobei es ndtig ist, die 
Gians moglichst an der Spitze zu fassen und von Zeit zu Zeit 
zur Luftung und Berieselung auch des zusammengeprefiten Schleim- 
hautteiles einen kleinen Tropfen der Losung austreten zu lassen. 
Unmittelbar im AnschluB daran wird dem Patienten eine intramus- 
kulare Einspritzung von % ccm „Arthigon extrastaxk“ verabreicht. 
Der Urin soli erst nach 3—4 Stunden wieder entleert werden. 
Patient nimmt taglich 2 Urotropintabletten. Nach 5—8 Stunden, 
moglichst an demselben Tage, ebenso am Morgen des folgenden 
Tages, wird die Hamrdhrenbehandlung in derselben Weise wieder- 
holt. Obwohl die meisten Falle jetzt schon gonokokkenfrei sind, 
empfiehlt es sich zur Sicherung des Erfolges am Abend des 2. Tages, 
event, auch noch am 3. Tage dieselbe Behandlung in abgeschwachtem 
MaBe (mit 5—2 %iger Protargollosung) fortzusetzen, bis zum Eintritt 
einer serosen oder blutigserosen Schleimabsonderung, welche meistens 
nur vereinzelte Leukozyten enthalt. Am 3. Tage wird eine 2. In¬ 
jektion von Arthigon extrastark, 1 ccm, verabreicht und, wenn in- 
zwischen nicht vollstandige Heilung eingetreten, am 6. bezw. 9. Tage 
wiederholt. Der Pat. selbst spritzt, wenn keine starke Reizung 
aufgetreten und Behandlung noch ndtig sein sollte, noch einige 
Tage eine 1 / 1 —1 %ige Protargolldsung 2—3 mal taglich ein. Wenn 


Digitized by 


Gck igle 


Original frn-rri 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



30 


Therapeutigches. — Verschiedenes. 


die Kur mifilungen sein sollte, wird dann die Behandlung in der 
sonst ublichen Weise fortgesetzt. .— Bei dieser Gelegenheit mochte 
Verf. nicht versaumen, von neuem auf die Wichtigkeit der Praventiv- 
behandlung der Frau hinzuweisen, da gerade durch die zur Abortiv- 
behandlung geeigneten Manner im Inkubationsstadium ihrer 
Erkrankung nicht selten Uebertragungen auf die Ehefrauen her- 
beigefuhrt werden. Durch energische vorbeugende Desinfektion 
(Ausspulungen der Vagina und Vulva mit 2 prom. Sublimatldsung, 
grundlicher Ausreibung der Portio, Vagina, Vulva und Instillation 
der Urethra mit 10°/ o iger Protargollosung, Einlage eines Protargol- 
tampons) ist es in einer grofieren Anzahl gelungen, auch bei 
Schwangeren, das Auftreten gonorrhoischer Erkrankungen zu ver- 
huten. Vielleicht konnte dieser Erfolg durch Kombinationsbehand- 
lung mit Arthigon in erhohtem Mafie gesichert werden. 

(M. m. W. 1919 Nr. 25.) 


Verschiedenes. 

Zur Technik der intravenosen Injektion. Von Dr. Willi 
Kache in Breslau. Selbst mit einer feinen Kanule kann das 
genugend weite Hineingelangen in die Kubitalvene dann schwierig 
werden, wenn diese selber dunn und schlecht sichtbar ist, oder 
wenn man vielleicht gar auf eine kleine Vene am Handgelenk 
oder einen ganz kleinen Varix am Unterschenkel angewiesen ist, 
weil die Kubitalvene wegen Adipositas oder Oedem sich trotz 
guter Stauung uberhaupt nicht sichtbar machen l&Bt. In solchen 
Fallen trifft man vielleicht nach einigem Suchen die Vene, saugt 
auch eine Spur Blut an, bekommt aber unter Umstanden nun 
bei weiterem Vorschieben der Kanule kein Blut mehr, aus dem 
einfachen Grunde, weil man die Vene nur tangential getroffen 
hat, aber nicht in ihr Lumen gelangt ist Man sucht nun weiter 
nach dem Lumen der Vene, bekommt aber trotz alien Suchens 
kein Blut mehr. Das Ratsel lost sich nach dem Herausziehen 
der Kanule: sie ist mit geronnenem Blut verstopft. Es gibt nun 
ein sehr einfaches Mittel, die Blutgerinnung in der engen Kanule 
zu verhuten. Aus der Physiologic ist hinlanglich bekannt, dafi 
Blutgerinnung nur bei Beruhrung mit benetzbaren Korpem eintritt; 
an Gegenstanden jedoch, die mit einer Oel- oder Paraffinschicht 
uberzogen sind, tritt eine Blutgerinnung nicht ein. Diese Tat- 
sache kann man sich nun bei der Venenpunktion zunutze machen, 
indem man die trockene Kanule vor der Punktion und vor Ein- 
saugen des zu verabfolgenden Medikamentes mit Oel oder Paraf- 
finum liquidum durchspritzt Besonders das letztere durfte sich 
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empfehlen, da man wegen seiner leicht antiseptischen Eigenschaften 
eine grofiere Garantie fur seine Sterilitat hat. Eine Blutgerinnung 
in der Kanule wird auf diese Weise vermieden; man kann unter 
bestandiger Kontrolle dureh Ansaugen von Blut die Kanule ge- 
nugend weit in der Vene vorschieben, ohne durch eine Verstopfung 
uber die schlieBlich tatsachlich richtige und gute Lage der Kanule 
getauscht zu werden. Ein schmerzhaftes Infiltrat ist bei der nun 
folgenden Injektion naturlich ausgeschlossen. Zur Vermeidung 
einer Embolie ist nach dem Durchspritzen mit Oel bezw. Paraffinum 
liquidum mehrmaliges Durchspritzen von Luft erforderlich, um 
alles Ueberschussige aus Spritze und Kanule zu entfemen. Diese 
VorsichtsmaBregel ist am Platze, da nach reichlichen subkutanen 
Injektionen von Paraffinum liquidum — in ganz seltenen Fallen 
allerdings — Embolie tatsachlich beobachtet worden ist. Auch 
allgemeine und lokale toxische Schadigungen kamen bei diesen 
groBen Dosen vor. Nach dem Durchspritzen mit Luft sind aber 
die der Kanule anhaftenden Mengen so winzig, daB eine Schadi- 
gung durch dieselben ernsthaft nicht in Frage kommen kann. 
Tatsachlich hat Verf. denn auch nie die geringste schadliche 
Nebenwirkung beobachtet. (D. m. W. 1919 Nr. 30.) 

Ueber den Wert k&uflicher Pepsinpraparate. Von Prof. 
Oskar GroB (Aus der Medizinischen Klinik der Universitat in 
Greifswald). Experimente mit Pepsinwein, Pepsin-Salzsauredragees, 
„Pepsaro u , Azidol-Pepsin zeigten, daB diesen eine peptische Wirkung 
nicht zukommt, dafi man mit ihnen also dem Magen Verdauungs- 
fermente nicht zufuhren kann. (D. m. W. 1919 Nr. 30.) 

Diirfen Tuberkulose, speziell Lnngentnberkulose, der 
Pockenschntzimpfdng nnterzogen werdenf Von Dr. 0. Wiese 
Aus der Volksheilstatte in Landeshut). Bei Abwagung der emsten 
Gefahren, die uns durch die Pockeninvasion drohen, glaubt Verf. 
nach diesen Ergebnissen, die Empfehlung der Pockenschutzimpfung 
auch fur Tuberkulose verantworten zu konnen. 

(D. m. W. 1919 Nr. 21.) 


Znr Kasnistik der Simulation. Von Gerichtsarzt Dr. Ddllner 
(Duisburg). Hautemphysem wird dadurch erzeugt, daB ein Stich 
unter das Zahnfleisch, am zweckmaBigsten unter die- Umschlagfalte 
appliziert wird und dann unter Zuhalten von Nase und Mund die 
Backen energisch aufgeblasen werden. Im Gefangnis Duisburg 
waren durch diesen Kniff an einem Tage 3 Kopfe, dick wie Kurbisse, 
zu sehen. Um Tuberkulose vorzutauschen, lassen Gesunde in ihre 
Speiglaser Bazillentrager hineinspucken. In einem Militarinstitut 
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durch narbige Strikturen, strangformigeVerwachsungen,Geschwfire r 
Tumoren u. dgl. bedingt sind, von einer Hirschsprungschen Krank- 
heit zu reden. Mit Recht weist Konjetzny darauf hin, daB man 
zur Erklarung der anatomischen Grundlage der Hirschsprungschen 
Krankheit schon aus rein klinischen Grfinden nur solche mecha- 
nische Momente gelten lassen kann, fur welche man eine kon- 
genitale Grundlage annehmen muB. Bei dem vom Verf. beobachteten 
Pall konnte lediglich eine Hypertrophie und Dilatation des gesamten 
Kolon festgestellt werden, ein Hindernis oder eine Passagestorung 
lieB sich nirgends feststellen. DaB es trotzdem* zum Ileus kam, 
macht diesen Fall zu einem bemerkenswerten. Patient war, be- 
vor die Hirschsprungsche Krankheit in die Erscheinung trat, ni© 
krank. Es bestand nie Obstipation. Ausgelost wurde die Krank¬ 
heit durch einen akuten Darmkatarrh. Das Kolon, insbesondere 
das S romanum, war nicht verlangert, sondern eher kfirzer als 
normal. Erst im Alter von 39 Jahren zeigten sich die ersten Symp- 
tome. Nach Beseitigung des Ileus durch Stuhlentleerung mittels 
Darminzision ist Patient wieder beschwerdefrei. Das Mesenterium 
commune, die Verlotung von Colon ascendens und descendens 
sowie das Ausbleiben der Verwachsung des Kolons mit der hinteren 
Bauchwand sprechen fur kongenitale Anlage. 

(B. kl. W. 1919 Nr. 15.) 


Diagnostisches. 

Prostatahypertrophie, eine h&ufige Fehldiagnose. Von 
Dr. Wilhelm Karo in Berlin. Pall 1. Der 62jahrige Rentier 
O. P. konsultierte Verf. am 13. Juni 1919 wegen eines seit drei 
Jahren bestehenden, mit haufigen Retentionen einhergehenden 
Blasenleidens. Wahrend der letzten 1 1 / a Jahre war er in standiger Be- 
handlung eines Berliner Urologen, der ihm nunmehr die Prostat- 
ektomie angeraten. Der Kranke bat um Verfs. Ansicht uber die 
ZweckmaBigkeit der Operation. Die Anamnese ergab, daB Kranker 
in seinem 24. Lebensjahre sich mit Lues infiziert hatte; seit zehn 
Jahren hartnackige Obstipation, vermehrter Hamzwang, zeitweise 
Harntraufeln, in den letzten Jahren haufige, kurze Zeit anhaltende 
Retentionen. Haufig lanzinierende Schmerzen, gelegentlich gastrische 
Krisen mit Erbrechen. Gehstdrungen, namentlich im Dunkeln. 
Der Kranke ist in gutem Ernahrungszustand. Ausgesprochene 
Argyrie, namentlich der Gesichtshaut und der Abdominalwand 
(nach Angabe des Kranken bedingt durch die chronische Anwen- 
dung von Argentum nitricum zu Blasenspfilungen). Keine Patellar- 
reflexe. Romberg angedeutet Pupillenreaktion prompt. Gang 
leicht ataktisch. Der Ham wird in schwach projiziertem Strahl 
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perineuralen oder gar endoneuralen Infiltration des Nerven mit 
Neosalvarsan. DaB die direkte Einspritzung von Salvarsan solche 
schweren degenerativen Veranderungen zu bewirken vermag, ist 
an sich wohl verstandlich, wenn auch erfreulicherweise derartige 
unangenehme Zufalle recht selten zur Beobachtung kommen. 
Bei der' intraglutaalen Einspritzung von Altsalvarsan sind zu- 
weilen Schadigungen des Nervus peroneus in gleicher Weise auf- 
getreten, weshalb damals manche Dermatologen die intramusku- 
lare Einspritzung durch die subkutane zwiscben die Schulterblatter 
ersetzten. Prognostisch ist der vorliegende Fall recht ungunstig 
zu beurteilen. Man muB damit rechnen, daB vielleicht ein 
mehrere Zentimeter langes Stuck des Nerven direkt mit der Ldsung 
infiltriert wurde und uberdies weite Strecken des Nerven in derbem 
Narbengewebe, verursacht durch die lange Zeit bestehende asep- 
tische Entzundung, eingebettet sind. Daher erscheint auch die 
Ausschaltung des direkt durch die Infiltration des Nerven gescha- 
digten Nervenstuckes und nachfolgende Nervennaht technisch recht 
schwierig. Verf. hatte zunachst die Behandlung mit galvanischem 
Strom und Uebungen begonnen, doch ist der Patient leider aus 
auBeren Grunden jetzt aus der Behandlung ausgeschieden. Zweck 
dieser Zeilen ist, an diesem Beispiele nochmals eindringlichst auf 
die Wichtigkeit der Beachtung der fur die Technik der intravenosen 
Salvarsaninjektion gegebenen Vorschriften hinzuweisen, die der¬ 
artige Vorkommnisse mit Sicherheit vermeiden lassen. 

(B. kl.W. 1919 Nr. 26.) 


Hirschsprungsche Krankheit nnter dem Bilde des Hens. 

Von Dr. Brandenstein, Berlin-Schoneberg. Die Hirschsprungsche 
Krankheit im engeren Sinne muB auch heute noch trotz Vervoll- 
kommnung der diagnostischen Hilfsmittel zu einer der seltenen 
Krankheiten gezahlt werden. Hirschsprung selbst wollte den 
von ihm angegebenen Symptomenkomplex nur fur Falle an- 
gewandt wissen, bei denen lediglich ein hypertrophisches und 
dilatiertes Kolon vorliegt. In neuerer Zeit ist man mehr und 
mehr dazu ubergegangen, auch die Falle zu berucksichtigen, bei 
denen mechanische Hindernisse die Ursache fur das Zustande- 
kommen der Kolonerweiterung abgegeben haben. Soweit konge- 
nitale MiBbildungen, wie abnorme Lange der Fiexura sigmoidea, 
abnorme Faltenbildung am Uebergang vom S romanum und 
Rektum, pathologische Veranderungen des Mesenteriums, die zu 
Lageveranderungen des Kolon f uhren konnen u. dgl., in Frage kommen, 
wird man nach wie vor berechtigt sein, diese fur das Zustande- 
kommen der Hirschsprungschen Krankheit verantwortlich zumachen, 
jedoch ist es zu weit gegangen, bei Dickdarmerweiterungen, welch© 
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mahlicher Bildung von Abwehrkorpern dieser plotzlichen Vergiftung 
nicht ausgesetzt sind. Demgegenuber erblickt Grabisch den 
Grund fur die paradoxe grdfiere Widerstandsfahigkeit der schwacheren 
Personen darin, 'daB gerade bei diesen Individuen, in deren Korper 
standig Krankheitskeime in groBerer Zahl eindringen und ibn zur 
Bildung von Schutzstoffen veranlassen, die bei der Grippe ein- 
dringenden Erreger und ihre Gifte von Anfang an durch die schon 
vorhandenen, mehr oder weniger spezifischen Immunkdrper un- 
schadlich gemacht werden. Der gesunde, kraftige Korper, in den 
gewdhnlich kaum Bakterien hineingelangen, da sie bereits an der 
Haut- und Schleiinhautoberflache zugrundegehen, besitzt solche 
Scbutzstoffe nicht, er muB sie beim Eindringen der gripposen Er¬ 
reger erst allmahlich bilden. Mit der raschen Ueberschwemmung 
des Korpers durch die Bakterien und ihre freigewordenen Toxine 
halt die Immunkorperbildung nicht gleichen Schritt, und der Korper 
erliegt der Infektion. Ob diese Ansichten das Richtige treffen, 
durfte sich schwer entscheiden lassen. Immerhin halt Verf. es 
fur nicht unwahrscheinlich, daB sowohl konstitutionelle Verhalt- 
nisse als auch eine durch das fruhere Eindringen von Infektions- 
erregern erworbene relative Immunitat mit dazu beitragen, daB 
tuberkulose Individuen in vielen Fallen von der Grippe uberhaupt 
verschont bleiben oder durch ihren milderen Verlauf wenig oder 
gar nicht geschadigt werden. (M. m. W. 1919 Nr. 17.) 

Grippe und Peritonitis. Von E. Weishaupt. (Aus der 
Universitats-Frauenklinik Berlin.) Die Beobachtungen ergaben eine 
schwere GeffihrduDg der schwangeren Frauen durch die Grippe- 
infektion dann, wenn es wahrend des akuten’Stadiums der Krank- 
heit bei bestehender Streptokokkamie zur Geburt kommt Bei 
der Plazentarldsung und wahrend der er6ten Tage des Wochen- 
bettes gelangen die Streptokokken mit dem Blute in die Uterus- 
hohle, wo sie im Endometrium und besonders an der Plazentar- 
stelle einen gunstigen Boden zur Entwicklung finden und bei 
ihrem hohen Virulenzgrade die Neigung zeigen, auf dem Blut- und 
Lymphwege in das Gewebe einzudringen. Der Weg nach dem 
Bauchfell direkt durch die Uteruswand oder durch die Tuben wird 
mit besonderer Vorliebe beschritten. Wo es im Brustfellraum 
zur Bildung eines eitrigen Exsudates kommt, kann die Peritonitis 
auch auf dem Wege durch das Zwerchfell entstehen. Merkwurdig 
ist ferner das erneute Aufflaramen schon uberstandener Broncho- 
pneumonien im Wochenbett. Die mit Streptomykose komplizierte 
Grippe ist fur Schwangere, Gebarende und Wochnerinnen die 
gefahrlichere Form. Der Nachweis oder das Fehlen von Strepto¬ 
kokken im Sputum und im Blut hat grofie prognostische Bedeu- 
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tung. Wahrscheinlich erklart sich auch aus der nach Zeit und 
Ort wechselnden Verbindung der Grippe mit Streptomykose ahnlich 
wie bei der Diphtherie die Verschiedenheit des. klinischen Ver- 
laufes. In alien tddlich verlaufenden Fallen waren Streptokokken 
im Sputum, wahrend die Mehrzahl der in Heilung ubergebenden 
Grippefalle die Streptokokken vermissen lieBen. 

(Zbl. f. Gyn. 1919 Nr. 27.) 

Ueber Grippepneumonie und Graviditat. Von H. StrauB 
(Aus der inneren Abteilung des judischen Krankenhauses zu Berlin). 
Nach des Verfassers Erfahrungen sind von 7 Patientinnen, bei 
welchen sich nach dem 7. bezw. 8. Monat eine Grippepneumonie 
entwickelt hatte, samtliche mit Ausnahme eines einzigen Falles 
zum Exitus gelangt. Dieser eine Fall, in welchem der Exitus nicht 
eintrat, war ein verhaltnismaflig leichter Fall, und es hatte sich 
bei ihm uberhaupt nur um eine leichte Bronchopneumonie ge- 
handelt. In alien anderen Fallen hatte es sich um sehr aus- 
gebreitete, zum Teil doppelseitige Infiltrate mit schweren Allgemein- 
erscheinungen gehandelt. Dagegen starben von 8 Fallen, in welchen 
die Schwangerschaft bei bestehender Grippepneumonie den 7. Monat 
noch nicht uberschritten hatte, nur zwei Patientinnen, eine 36 jahrige, 
ziemlich fettleibige Frau, bei welcher der Exitus am 5. Krankheits- 
tage, und zwar einen Tag nach der spontan erfolgten Fruhgeburt, 
eintrat, und eine 34 jahrige, an der Grenze des 7. Monats stehende 
Frau mit sehr schweren Allgemeinerscheinungen, bei welcher aber 
keine Fruhgeburt eintrat. Wenn Verf. zuin Vergleich die ohne 
Komplikation mit Graviditat verlaufenen Influenzapneumonien der 
Abteilung heranzieht, so kann er berichten, daB unter 245 Fallen 
von Influenza 78 (31,8 °/ 0 ) eine Pneumonie bezw. Pleuropneumonie 
darboten und 14 Falle die Kombination einer Pneumonie mit 
Empyem erkennen lieBen. Von den 78 Pneumoniefallen sind 
31 = 39,7 °/ 0 , von den 14 mit Empyem komplizierten Fallen sind 
6 = 42,8°/o zum Exitus gelangt. Die Mortalitat der Falle von 
Pneumonie jenseits des 7. Schwangerschaftsmonats war also ganz 
erheblich groBer als bei den Fallen ohne Graviditat, und ganz 
auBerordentlich viel groBer als bei den Fallen von Bronchopneu¬ 
monie oder Pneumonie vor SchluB des 7. Monats. Ahnlich wie 
Verf. fand Ottow an der Kieler Frauenklinik in den ersten 
Monaten der Schwangerschaft die Grippe gunstig verlaufend. Nur 
einmal sah er eine schwere doppelseitige Pneumonie, die eine 
Fehlgeburt im 3. Monat veranlaBt hatte, welcher trotz schonender, 
manuell ohne Narkose ausgefuhrter Ausraumung der Exitus bald 
folgte. Am Ende der Schwangerschaft anderte sich jedoch auch 
in den Beobachtungen von Ottow das Bild insofern, als von 
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18 Frauen mit schwerer Grippe am Ende der Schwangerschaft 
und unter der (jieburt 12 = 66 °/ 0 im Laufe einer ein- bis acht- 
tagigen Krankheitsdauer gestorben sind. In Uebereinstimmung 
mit Ottow mochte Verf. deshalb auf Grund seiner Erfahrungen 
die Falle von Grippepneumonie im vorgeruckten Stadium der 
Schwangerschaft grundsatzlich anders beurteilen als die Falle von 
Grippepneumonie im Anfang der Schwangerschaft. Schon bei den 
ersten Fallen, die er zu sehen bekam, war ihm bei den Fallen 
von Grippepneumonie in vorgeruckten Stadien der Schwanger¬ 
schaft ein auBerordentlich blasses Aussehen, eine ungewohnt starke 
Zyanose des Gesichts und der Lippen und bei meist ungetrubtem 
Sensorium eine sehr grofie innere und auBere Unruhe aufgefallen, 
wie er sie in einer so starken Ausdehnung sonst bei Pneumonien 
selten und bei Grippepneumonien auch nur in einer kleinen An- 
zahl allerschwerster Falle zu sehen bekommen hat. Infolgedessen 
ist er zu der tfberzeugung gelangt, da6 neben der Schwere des 
lnfektes vor allem das mechanische Moment des Hochstandes und 
der mangelhaften Exkursionsmoglichkeit des Zwerchfells sowie die 
Erschwerung der Zirkulation einen groBen Teil des uberaus 
schlimmen Verlaufes der Pneumonien in vorgeruckten Stadien der 
Schwangerschaft verschuldet hat. Auch in dem einen Falle von 
Graviditat im 5. Monat, bei welchem eine Fruhgeburt eingetreten 
war, war eine exzessive Zyanose des Gesichts und <der Lippen zu 
beobachten, so daB Verf. auch diese Beobachtung in der Ansicht 
bestarkte, daB der deletare EinfluB vorgeruckter Stadien der Gra¬ 
viditat auf eine bestehende Grippepneumonie mehr in der Koblen- 
saureuberladung des Blutes und in einer durch mechanische Mo- 
mente bedingten Schadigung der Zirkulation als in rein toxischen 
Momenten zu suchen ist. Alle zum Exitus gelangten Falle hatten 
von vomherein mit hohem Fieber und alsbald mit ausgepragten 
und auch raumlich ausgebreiteten Pneumonieerscheinungen be- 
gonnen, und es ist in der Mehrzahl der Falle der Exitus schon 
zwischen dem 4. und 5. Krankheitstage und in keinem Falle 
spater als am 8. Krankheitstage eingetreten. Dabei war von 
Interesse, daB nur in 3 von den 15 zur Beobachtung gelangten 
Fallen ein Fruhgeburt eingetreten ist, und daB diese, trotzdem die 
Geburt in alien drei Fallen sehr schnell verlief, — auch Ottow 
u. a. machten hierauf aufmerksam — das todliche Ende der Mutter 
nicht abwenden konnte. Infolge der letzteren Erfahrung kann Verf. 
sich nicht zu einer Empfehlung einer kunstlichen Unterbrechung 
der Schwangerschaft entschlieBen, und er tritt deshalb Ottow 
durchaus bei, der den Geburtsvorgang selbst, „soweit er nicht 
sturzgeburtartig abgesturzt war“, als eine schwere Komplikation 
fur die Grippe ansieht und sich bei schweren Grippefallen hinsicht- 
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lich der Frage der kunstlichen Entbindung sehr reserviert aufiert. 
Die von Verf. hier vertretene Stellungnahme erscheint allerdings zu- 
nachst vieileicht auffallig, weii er in dem mechanischen Momente 
der Raumbehinderung durch den am Ende der Schwangerschaft 
sehr groBen Uterus eine besonders wichtige Ursache fiir die so 
uberaus schlechte Prognose von Grippepneumonien am SchluB der 
Graviditat sieht Allein die Erfahrung hat gezeigt, daB der Ge- 
burtsakt selbst fur das maximal geschwachte Herz eine so groBe 
Belastung darstellt, daB man sehr uberlegen muB, was fur die 
Patientin ein groBeres Risiko darstellt, und schon Leichtenstern 
hat bemerkt, daB der wahrend einer Influenzapneumonie auf- 
tretende Abort die Prognose in hohem Grade verschlimmert. In- 
folgedessen erwartet Verf. in einigermaBen vorgeriickten Stadien 
der Krankheit von einer kunstlichen Unterbrechung der Schwanger¬ 
schaft nicht allzuviel, und es scheinen uberhaupt die Dinge bei 
der Grippepneumonie mit Rucksicht auf die vorliegende Frage im 
groBen und ganzen nicht viel anders als bei der gewohnlichen 
krupposen Pneumonic zu liegen, deren Gefahren fiir Gravide auch 
in den letzten Monaten der Schwangerschaft im allgemeinen starker 
als in Fruhstadien zu sein pflegen. Auch hier haben sich P. Muller, 
Kermauner u.a. fur Abwarten ausgesprochen, und auch Aufrecht 
gibt keinen Hinweis auf eine aktive Unterbrechung der Graviditat. 
Auch Verf. hat bei einschlagigen Fallen stets nach diesem Grund- 
satz gehandelt, ist aber mit Kermauner der Ansicht, daB bei 
schon erfolgtem Geburtseintritt gegen eine aktive Beschleunigung 
des Geburtsaktes nichts einzuwenden ist. Allerdings konnte man 
die Frage diskutieren, ob es zweckmafiig erscheint, in SchluB- 
stadien der Schwangerschaft bei leichteren Fallen von Grippe¬ 
pneumonie und aus prophylaktischen Griinden bei schweren Fallen 
schon im ersten Beginn der Erkrankung auf operativem Wege 
die Entbindung einzuleiten. Hier ist aber zu erwagen, daB die 
Prognose der leichteren Falle trotz bestehender Graviditat nicht 
allzuschlecht zu sein pflegt, und daB man auch bei schweren 
Fallen von Pneumonie im ersten Beginn den weiteren Verlauf 
nicht immer im Voraus mit Sicherheit berechnen kann. Infolge- 
dessen kann man auch hier keine allgemeine Regel aufstellen, 
sondern es bedarf die vorliegende Frage fur den Einzelfall sorg- 
faltigster Prufung und ganz allgemein noch weiterer Erorterung. 
Fur eine aktive Unterbrechung der Schwangerschaft in Fruhstadien 
der Graviditat liegt jedenfalls in der Regel kein Anlafi vor, da 
fur die betreffenden Falle das mechanische Moment der Raum¬ 
behinderung durch den graviden Uterus nicht von grundsatzlicher 
Bedeutung ist, sondern nur die Schwere der Krankheit fur den 
Verlauf entscheidend ist. Ja, es war Verf. sogar auffallig, daB die 
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Grippepneumonie, die bekanntlich leicht zur Unterbrechung der 
Schwangerschaft ffihrt, auch in mittleren und vorgeruckten Stadien 
der Schwangerschaft doch keineswegs so haufig eine Unterbrechung 
der Schwangerschaft erzeugt hat, als man nach vielen in der 
Literatur niedergelegten Beobachtungen uber die Beziehungen von 
Grippe zur Schwangerschaft erwarten durfte, denn nur dreimal 
hat Verf. unter dem Einflufi der Grippepneumonie eine Frfihgeburt 
eintreten sehen, trotzdem auch von den letal verlaufenen Fallen 
keiner vor dem 4. Krankheitstage der Pneumonie erlegen ist Auch 
Ottow sah unter seinen 18 Fallen nur 6mal eine einwandfreie 
Fruhgeburt erfolgen, bemerkt aber als auffallig, dafi unter seinen 
18 Fallen 13 mal der Geburtseintritt (am Ende der Graviditat) und 
die schwere Grippeerkrankung zeitlich zusammenfielen. 

(B. kl. W. 1919 Nr. 17.) 

Erfahrungen iiber Malaria bei Chininprophylaktikern. 

Von cand. med. S. G. Zondek (Aus einem Kriegsseuchenlazarett 
in Rumanien). Die Ghininprophylaxe hat bei einem groBen Toil 
der Kriegsteilnehmer die Erkrankung an Malaria nicht verhindert, 
sondern nur auf unbestimmte Zeit verschoben und so zur latenten 
Malaria geffihrt. Die Zahl der Parasitentrager ist infolgedessen 
sehr groB geworden. Die latente Malaria kann jederzeit mobilisiert 
werden; haufig wird die Mobilisierung durch andere Infektions- 
krankheiten, insbesondere durch den Typhus abdominalis und das 
Fleckfieber, herbeigeffihrt. Bei Chininprophylaktikern kann schon 
die erstinalige Erkrankung an Malaria zu ganz atypischen, den 
chronischen Malariaformen ahnelnden Krankheitsbildem fuhren. 
Die Malaria der Chininprophylaktiker ist prognostisch ungfinstiger 
zu beurteilen als die mit Chinin noch nicht vorbehandelten Malaria- 
erkrankungen. Sie neigt sehr zu Rezidiven und geht haufig in 
chronische Formen fiber. Da in vielen Fallen Chininresistenz be- 
steht, ist die kombinierte Behandlung mit Chinin und Salvarsan 
sehr erwfinscht. Bei chronischen bezw. mobilisierten latenten 
Malariafallen konnen Herzstdrungen als Malariaaquivalent auf- 
treten. (M. kl. W. 1919 Nr. 21.) 


Yergiftungserscheinungen nach Genufi von Asthmatee. 
Von Dr. E. 0 p p e n h e i m e r, Augenarzt in Zehlendorf. Am 26. Mai 
suchte die 19jahrige H. Verf. mit der Angabe auf, seit zwei Stunden 
blind zu sein. Eine Ursache wisse sie nicht. Befund: Pupillen 
maximal weit, starr; Akkommodation fast vfillig gelahmt (Ophthal¬ 
moplegia interna). Augengrund, Gesichtsfeld, Muskeltatigkeit nor- 
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mal, keine Skotome. Sehscharfe mit -j-1,5 D. beiderseits normal. 
Herz (Puls) und Lunge ohne Besonderheit Auf dringliches Be- 
fragen erklart Patientin, zwei Tassen Asthmatee, den sie von 
einem Nachbar erhalten hatte, vor einigen Stunden getrunken zu 
haben, eine Messerspitze auf die Tasse. Nacb dem Trinken des 
versufiten, aber bitteren Tees habe sie Kratzen im Halse verspurt, 
bald danach sei ihr schwindlig geworden. Magendarmerscheinungen 
fehlten. Der Nachbar trinke seinen Asthmatee im ubrigen, ohne 
je Beschwerden gehabt zu haben. Im Laufe der nachsten funf 
Tage wurden PupillengroBe und Reaktion fast normal, dagegen 
ist die Lahmung heute nach mehreren Wochen nur bis zur Halfte 
zuruckgegangen — Nahepunkt 40 cm. Da nach Fuchs und 
C e r i 11 o retrobulbare Neuritis durch Rauchen von Stramonium- 
blattern vorkommt, hat Verf. das Gesichtsfeld wiederholt, aber mit 
negativem Erfolge untersucht. Friedlander teilt einen Fall von 
Vergiftung durch Asthmatee unter schweren Allgemeinerscheinungen 
mit, jedoch war die Augenuntersuchung auBerst mangelhaft. Da 
das Aussehen der Stramoniumblatter zur Teebereitung verleitet 
und Patienten nur mit halbem Ohre zuhdren, wenn der Arzt seine 
Verordnung gibt, so konnen Verwechslungen leicht vorkommen. 
Die Patienten sind daher mundlich und schriftlich (durch deutliche 
Aufschrift) daruber zu belehren, daB das Mittel nur zum Rauchern 
ist (D. m. W. 1919 Nr. 29.) 

Ein Fall von Yergiftung mit bitteren Mandeln. Yon 
Dr. Walt her Blumenthal in Koblenz. Ein 38jahriger Kauf- 
mann von auswarts kam am 14. Juli 1919 abends gegen 7 Uhr 
mit der Angabe, ihm sei seit etwa 1 / 2 4 Uhr schwindlig, er habe 
Herzklopfen, Kopfschmerz und kalten SchweiB. Er habe am Mittag 
verdachtigen Fisch gegessen, auBerdem habe er gelegentlich Waren- 
prufung auf einem Speicher ganz aus Gewohnheit von einer Probe 
von bitteren Mandeln 12—15 Stuck gekaut und heruntergeschluckt. 
Fruher sei er stets gesund gewesen, auch im Felde. Der Patient 
zeigte eine eigenartig kirschrote Farbung des Gesichts, besonders 
der Lippen. Der Atom roch stark nach Blausaure. Puls 110—120, 
leicht unregelmaBig und flattrig, innere Organe ohne krankhaften 
Befund. Sofortige ausgedehnte Magenspulung, zunachst mit Wasser, 
dann mit Sol. Kal. hypermangan. 1:2500. Schon beim Einfuhren 
der Sonde war der starke Schlundkrampf hinderlich. An den 
typischen engen Stellen der Speiserohre, dann am Magenmund 
muBte die mitteldicke Magensonde aus rotem Gummi mit Gewalt 
vorwarts gestoBen werden. Offenbar bestand auch Speiserohren- 
krampf. Auch am Pylorus mufite Krampf bestehen; denn das 
Mittagessen, kenntlich an rohen Kirschen, wurde wieder entleert. 
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Es war also wohl nur wenig von dem Gift in den Darm gelangt. 
Fur einen Pyloruskrampf spricht auch, daB sehr groBe Mengen Bitter- 
salz, die Patient von 9 Uhr abends an nahm (zunachst einen EB- 
loffel voll, dann halbstundlich einen Teeloffel bis zur Wirkung, 
dazu reichlich Wasser und Kaffee), erst am nachsten Morgen wirkte. 
Patient fuhlte sich dann wohl, zeigte noch leichte Rotung des 
Gesichts sowie geringe Pulserhohung. In dem sparlich zur Ver- 
fugung stehenden Ham, der gerade fur eine Probe reichte, war 
mit der Essigsaure-Ferrozyankaliumprobe EiweiB in geringer Menge 
nachzuweisen. Zucker fehlte, Urobilinogen war nicht vermehrt 
Sediment konnte nicht gemacht werden, da kein Material mehr 
vorhanden war und Patient abreisen mufite. Nach der Literatur 
entspricht die aufgenommene Mandelmenge etwa 0,025 wasser- 
freier Blausaure. 0,05 g gilt als todliche Dosis. 

(D. m. W. 1919 Nr. 36.) 

Uber eine Nebenwirkung bei Quecksilberbehandlung. Von 
Dr. Brunecke in St. Andreasberg. Die Patientin hatte einen 
Tag um den anderen intraglutaal 5 Embarinspritzen erhalten und 
gut vertragen. 2 Stunden nach der 6. Einspritzung stellten sich 
Schuttelfrost und 40° Fieber ein. Das Allgemeinbefinden war 
wenig gestort, ein objektiver Befund, der das Fieber erklart hatte, 
war nicht zu erheben. Da an einen Zusammenhang mit der In- 
jektion nicht gedacht wurde und die Erscheinungen nach 2 Tagen 
geschwunden waren, wurde die 7. Injektion verabfolgt. 2 Stunden 
darauf trat abermals unter Schuttelfrost Fieber ein, welches in 
wenigen Stunden bis auf 41° stieg. Dabei bestand eine schmerz- 
hafte Schwellung der Halsdrusen. Auch dieses Mai gingen die 
Erscheinungen nach 2 Tagen restlos voriiber. Die Injektionen 
wurden stets von einer durchaus erfahrenen und zuverlassigen 
Schwester mit ausgekochter Spritze ausgefuhrt. Die bakterio- 
logische Untersuchung der ubrigen drei Ampullen ist ohne Befund 
geblieben. Trotzdem konnte Verf. sich nun zur Fortsetzung der 
Embarinbehandlung nicht entschliefien. Nach Verlauf von un- 
gefahr 10 Tagen bekam die Patientin in vorsichtigen Dosen Mer- 
jodin. Sofort stellten sich wieder leichtes Frieren, Temperatur 
bis zu 38,4° und Lymphdrusenschwellung ein; alles dies ging nach 
Aussetzen des Praparates bald wieder voriiber. Zu bemerken ist, 
daB die Patientin gleichzeitig an einer geringfugigen Tuberkulose 
der linken Spitze leidet, die zurzeit aber latent ist und auch 
wahrend der Fiebereruptionen keinerlei Zeichen von Katarrh usw. 
darbot (Ther. Mh. 1919 Nr. 7.) 
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Therapeutisches. 

a) Chirurgie. 

Praktische Erfahmngen mit der Handedesinfektion nach 
Gocht. Von Stabsarzt d. L. Dr. E. Vogt, seinerzeit Chirurg in 
einem Feldlazarett. Gocht teilte vor einiger Zeit eine neue 
Methode der Handedesinfektion mit. Die Hands werden an- 
gefeuchtet, Handrucken und Handflache in Gipspulver eingetaucht. 
Hierauf folgt die Waschung ganz genau wie beim Gebrauch von 
Seife. Die Verwendung einer Burste ist nicht unbedingt notwendig. 
Die ganze Waschung wird unter einem Strahl warmen Wassers 
vorgenommen, 10 Minuten lang. Dann werden die Gipsreste ab- 
gespult und Hande und Unterarme 3 Minuten lang mit 70°/ 0 igem 
Alkohol abgerieben, wozu ein steriler Mulltupfer verwendet wird. 
Mit dieser Handedesinfektion erzielte Gocht an einem grofien 
Material ganz glanzende Resultate. Eingehende bakteriologische 
Untersuchungen von Stahlschmidt zeigten dann, da6 die Hande¬ 
desinfektion mit Gips nicht nur hohen theoretischen Anforderungen 
genugt, sondem sogar den meisten Desinfektionsmethoden an 
Wirksamkeit uberlegen ist. Die Vorschriften von Gocht decken 
sich vollig mit den Bestimmungen A hi f elds fiber die HeiBwasser- 
Alkoholmethode. Nur wird die Seife durch femes Alabastergips- 
pulver ersetzt. Die mechanische Reinigung der Hande ist bei der 
Gipswaschung viel intensiver, weil Gips viel tiefer in die Haut- 
poren eindringen kann und die Epidermis mehr auflockert. Da- 
durch werden die Bakterien herausgeschwemmt, und das Vor- 
dringen des Alkohols in die Tiefe wird erleichtert. In weiterer 
Verfolgung seiner Versuche konnte dann Stahlschmidt fest- 
stellen, daB durch die Desinfektion mit Gips nicht nur der Keim- 
gehalt der Oberflache, sondem auch der tieferen Schichten viel 
mehr herabgesetzt wird als bei der Ahlfeldschen Methode. Gerade 
diese Feststellung hat fur die ganze Lehre der Handedesinfektion 
eine grundlegende Bedeutung. Zahlreiche Autoren sind ja der An- 
sicht, daB die mechanische Reinigung der Hande vor der Alkohol- 
desinfektion nicht nur unnotig ist, sondem sogar ihren Wert 
herabsetzt, weil dadurch die Keime aus der Tiefe an die Ober¬ 
flache befordert werden. Die Keime sollen ja durch den Alkohol 
zum Teil abgetotet, zum Teil aber in ihren Schlupfwinkeln fixiert 
werden. Bei langer dauemden Operationen, besonders in der 
Bauchhdhle, mussen aber schliefilich die Hande des Operateurs 
aufgeweicht werden. Dann fallt aber sofort die Wirkung des 
Alkohols fort. Auch beim Gebrauch von Gummihandschuhen, 
welche ofters die Schweifisekretion befordem und dann leicht un- 
dicht werden, mufi man damit rechnen, daB bei langerer Operations- 
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dauei Keime aus der Tiefe an die Oberflache massiert werden. 
Darum verlangen ja Ahlfeld und Furbringer eine grundliche 
mechaniscbe Handereinigung. Stahlschmidt fand dann durch 
vergleichende Untersuchungen das wichtige Endergebnis, daB bei 
der HeiBwasser-Alkoholdesinfektion eine Keimabnahme von 99,6 °/ 0 , 
bei der Gochtschen Methode von 99,85 °/ 0 stattfindet. Die Unter- 
suchungen von Stahlschmidt wurden dann bestatigt durch die 
bakteiiologischen Untersuchungen von N e u f e 1 d, wobei mehr die 
hygienische Handedesinfektion berucksichtigt wurde. Nach Infektion 
der Hand mit Kolibazillen wurden durch Waschen mit Gips nur 
5,7 °/ 0 , mit Seife 8,1 °/ 0 , mit Tonwaschmitteln 14,2 °/ 0 , nach ge- 
wohnlichem Wasser 16,3 °/ 0 der Keime nicht abgetotet Dieser 
Autor betont ubrigens ausarucklich, daB die Wirkung des Alkohols 
nur auf Keimtotung, nicht auf Keimfixierung heruht. Nach Kenntnis , 
dieser bakteriologischen Untersuchungen hielt Verf. sich fur be- 
rechtigt, die Gipswaschung auch fur die chirurgische Handedes¬ 
infektion zu versuchen. Zur Verwendung kam das gewohnliche 
Gipspulver, wie es zur Anfertigung von Gipsbinden geliefert wurde. 
Bei mehreren Hunderten Operationen bediente Verf. sich dieser 
Desinfektionsmethode. Zwirnhandschuhe wurden nicht getragen, 
Gummihandschuhe nur bei septischen Operationen. Dabei war 
das operative Material selten vielseitig, weil Verf. auch bei der 
Zivilbevolkerung eine Reihe von Friedensoperationen vomehmen 
konnte. Gynakologische und geburtshilfliche Eingriffe aller Art 
kamen vor, wenn auch die Kriegsverletzungen jeglicher Art im 
Vordergrunde standen. Die operativen Erfolge waren nach dieser 
Handedesinfektion mit Gips auffallend gunstig. Die geburtshilf- 
lichen Eingriffe, das feinste Testobjekt fur den Wert einer Des¬ 
infektionsmethode, fuhrten in keinem einzigen Falle zu einer In¬ 
fektion. Die anderen Vorzuge der Methode sind mehr nebensach- 
lich, aber immerhin beachtenswert. Gips ist billig und uberall 
leicht zu beschaffen. Die Haut wird sehr geschont und so gut 
wie gar nicht angegriffen, weil Gips ja weniger Hautfett lost als 
die Seife. Verf. mochte noch darauf hinweisen, daB Gocht in 
neuerer Zeit den noch billigeren Schwerspat (Bariumsulfat) an 
Stelle von Gips gebraucht, der in gleicher Weise vorzugliche Re- 
sultate bei vielen Hunderten Operationen ergeben hat. 

(D. m. W. 1919 Nr. 33.) 


Kauterisation der Karbunkel, insbesondere der Milzbrand- 
karbunkel. Von Dr. B. Ulrichs (Aus dem Stadtischen Kranken- 
hause in Finsterwalde N.-L.). Das Brennen der Karbunkel und speziell 
der Pustula maligna hat Verf. vor zwei Dezennien bei seinem Chef 
Boeters in Gdrlitz gelernt, und seit utter 15 Jahren hat er hundertfach 
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sich von seiner vorzuglichen Wirkung in eigener Praxis uberzeugt. 
Beweisend fur den Wert einer Method© konnen nur die schwersten, 
erfolgreich behandelten Falle sein, und diese haben wir ja so haufig 
zu behandeln im Gesicht, sei es an der Lippengegend, sei es an 
der Jochbein-Augengegend mit ihren zum Teil unformigen Ver- 
schwellungen bis zur Unkenntlichkeit. Im Eiter finden wir meist 
die verschiedensten Kokkenstamme, haufig Mischinfektion von 
Staphylo- und Streptokokken. Aus der benachbarten Gerberstadt 
Kirchhain bekommt Verf. zahlreiche schwere Milzbrandfalle herein, 
die ihre Entstehung der Verwendung auslandischer Felle ver- 
danken. Bemerkenswert bei der Anthraxpustel ist das schwere 
Ergriffensein der zugehorigen Lymphstrange, so bei einer Pustel 
des Handruckens haufig Lymphangitis bis hinauf zur Achselhohle 
rapid auftretend. Jeder Karbunkel wird nun von Verf. sofort 
nach Einlieferung rucksichtslos kauterisiert. Er benutzt dazu das 
besonders starke Kauterbesteck des Pantostaten mit kraftiger 
Kauterspitze. Tiefe Brennstiche, an der Grenze des Karbunkels 
im Gesunden angelegt, umkreisen in weiterem Abstande den 
Eiterherd, dazwischen werden je nach Bedarf zahlreiche oberflach- 
lichere Kauterpunkte gesetzt, bis ein anamischer Kreis zustande- 
kommt. Das Karbunkelgewebe wird durch eine tiefe, eventuell 
in Kreuzform gelegte Kauterisation geoffnet und so entlastet. 
Ebenso werden Lymphstrange tief in der Langsrichtung kauteri¬ 
siert, jeder Kauterstich von dem vorhergehenden etwa einen Quer- 
finger breit entfemt. Die Achselhohle wird, wenn notig, oval- 
formig umbrannt. Als Nachbehandlung seien erwahnt: Alkohol 
innerlich und aufierlich, Herzanaleptika, in der Nahe des Auges 
Bleiwasserumschlage. Nach Ruckgang der Entzundung zur Heilung: 
Ichthyolzinkverbande oder eine andere Heilsalbe. 

(D. m. W. 1919 Nr. 34.) 


Ueber einen klinisch geheilten Fall von Oesophagns- 
karzinom. VonK. Wittmaack (Aus der Univ.-Klinik fur Ohren-, 
Nasen- und Kehlkopfkranke in Jena). Es handelt sich um ein 
durch wiederholte Probeexzisionen absolut sichergestelltes Oeso- 
phaguskarzinom, das zur Zeit, 1 Jahr nach Aussetzen der Radium- 
bestrahlung, den Eindruck einer klinischen Heilung erweckt. Selbst 
wenn der weitere Verlauf durch Auftreten eines Rezidivs oder 
einer Metastase sich doch noch ungunstig gestalten sollte, wofur 
allerdings bisher Verdachtsgrunde vollig fehlen, mufite dennoch 
die zweifellos lebensverlangernde Wirkung der Radiumbehandlung 
um mindestens ein voiles Jahr anerkannt werden. Verf. hat bis¬ 
her noch kein Speiserohrenkarzinom gesehen, das sich uber l 1 / 2 Jahr 
hindurch, bei durchaus vollwertigem Kraftezustand gehalten hatte 
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und so lange Zeit nach Beginn der Beschwerden noch volliges 
Wohlbefinden zeigte, wie dies fur den vorliegenden Fall zutrifft. 
Es ist ihm auch aus der Literatur kein Fall bekannt, bei dem 
bisher eine derartig gunstige Wirkung durch Radiumbehandlung 
erzielt worden ware. Er hat vielmehr den Eindruck gewonnen, 
als ob auch die Radiumbehandlung vielfach wieder verlassen 
worden ist, weil sie nicht zu dem erhofften Erfolge gefuhrt hat 
Das letztere trifft ja auch zweifellos bei der Mehrzahl der Falle 
zu, obwohl sie auch bei diesen in der Regel eine gewisse Er- 
leichterung dadurch herbeifuhrt, daB sie die Speiserdhre besser 
durchgangig macht, so dafi die Nahrangsaufnahme besser vor sich 
geht. Diese Erleichterung pflegt sogar moistens bis zum todlichen 
Ausgang anzuhalten, der dann entweder durch Perforation ina 
Mediastinum, akute Herzschwache, Aortenruptur oder anderweitige 
Komplikationen erfolgt. Es ist dieses immerhin fur die Kranken 
moistens ein wesentlich angenehmerer Tod, als wenn sie infolge 
standig zunehmender Speiserohrenstenose langsam verhungem 
mussen. Daher scheint die Radiumbehandlung zur Zeit die 
zweckmafiigste zu sein, um so mehr, als sie immer noch die meiste 
Aussicht auf gelegentliche Heilung bietet. Freilich durfte die 
Technik der Behandlung hierbei keinesfalls gleichgultig sein. Verf. 
glaubt vielmehr, daB der Erfolg bei dem beschriebenen Fall vor- 
wiegend auf die Applikationstechnik des Radiums zuruckzufuhren 
ist. Folgende Punkte halt er auf Grand der Erfahrang, die er 
bei der Radiumbehandlung des Speiserohrenkarzinoms sammeln 
konnte, fur wesentlich. Das als Radiumtrager dienende Rohrchen 
darf keinesfalls zu kurz sein. Es sollte vielmehr bei gleichmaBiger 
Verteilung des Radiums auf die ganze Lange des Rohrchens so 
lang sein, daB es das Karzimom in seiner ganzen Langenausdehnung 
bedeckt. Das Rohrchen, mit dem Verf. bei dem beschriebenen 
Falle arbeiten konnte, hatte bei gleichmaBiger Verteilung des 
Radiums eine Lange von 3,25 cm. Er wurde in Zukunft sogar 
ein Rohrchen von 4 cm Lange verwenden, wenn er es erhalten 
konnte. Die Einiuhrang sollte stets unter Kontrolle des Auges, 
am besten mit einer Fremdkorperzange oder dergleichen im dso- 
phagoskopischen Rohre erfolgen. Es lafit sich das unter Hinzu- 
ziehung des Morphium-Skopolamin-Rausches, der fur diese Zwecke 
geradezu unentbehrlich ist, recht gut durchfuhren. Das eingefuhrte 
Rohrchen muB soweit verdickt werden, als event, die gewahlten 
Filter hierzu noch nicht ausreichen durch Gazeumwicklung oder 
dergleichen, dafi es sich gerade noch mit leichtem Druck in die 
Karzinomenge einzwangen lafit. Man erhalt hierdurch einerseits 
die grdfite Gewahr dafur, daB es auch wahrend der ganzen Ein- 
wirkungsdauer an Ort und Stelle liegen bleibt, anderseits konnten. 
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sich auch durch die Streckung der Fatten in der Karzinomenge 
die Bedingongen fur die Radiumeinwirkung noch gunstiger ge- 
stalten. Die Dosierung der verabreicbten Radiummenge mufi 
richtig getroffen werden. Hieruber lassen sich freilich zur Zeit 
keine bestimmten Regeln aufstellen. Wir sind vielmehr aus- 
schliefilich auf die Erfahrung angewiesen. Verwenden wir zu 
starke Radiumdosen, so bekommen wir Perforation ins Mediastinum, 
event, auch Aortenruptur; nehmen wir die Dosis zu schwach, so 
reicht die Wirkung zur vollstandigen Zerstdrung des Karzinoms 
nicht aus. Im vorliegenden Falle wurden 9 Behandlungen, jede 
bei 8—9stundiger Einwirkungsdauer, mit 50 mg Radiumbromid 
im 2 mm-Messingfilter vorgenommen. Zwischen jeder Behandlung 
lag eine zweiwochentliche Pause. In Zukunft durfte es sich viel- 
leicht empfehlen, gleichzeitig Rontgenbestrahlungen vorzunehmen. 
Die groBen Fortschritte der Tiefenrontgenbestrahlungstechnik be- 
rechtigen zu der Hoffnung, daB selbst das versteckte Karzinom 
der Speiserohre den Strahlen zugangig gemacht werden kann. 
Die wichtigste Vorbedingung ist freilich, daB wir die Behandlung 
moglichst fruhzeitig beginnen konnen, ehe das Karzinom zu groBe 
Ausdehnung angenommen hat. Es kann daher den Kollegen in der 
allgemeinen Praxis nicht dringend genug anempfohlen werden, jetzt, 
wo wenigstens eine schwache Moglichkeit besteht, das Karzinom 
wirksam zu beeinflussen, alien Schluckbeschwerden im Bereiche 
der Speiserohre, namentlich wenn sie im kritischen Karzinomalter 
auftreten, die allergroBte Beachtung zu schenken und auf mog¬ 
lichst umgehende spezialarztliche Untersuchung zu dringen. Auch 
bei dem vorliegenden Fall hatte die Behandlung 4—6 Wochen 
friiher einsetzen konnen, wenn der Patient sofort, als er wegen 
seiner Schluckbeschwerden arztliche Hilfe nachsuchte, der spezial- 
arztlichen Untersuchung zugewiesen worden ware. 

(M. m.W. 1919 Nr. 14.) 


b) Innere Krankheiten. 

Senfol in Bolus alba statt Senfwickel und Scbmierseife- 
einreibungen. Von Dr. Albrecht Meitz (Aus der Universitats- 
Kinderklinik in Freiburg i. Br.). Zu den leider so zahlreichen Mitteln, 
die wir infolge des Krieges und der Blockade entbehren mufiten 
und noch mussen, gehort auch das Senfmehl. Sein Mangel wird 
gerade dem Kinderarzte oft genug. fuhlbar, da seine seit langem 
bewahrte vorzugliche Wirkung in Gestalt der Heubnerschen Senf- 
einwicklung bei der kindlichen Bronchiolitis und auch Pneumonia 
kaum ersetzlich ist. Das wirksame Prinzip der Senfpackung sind 
die durch hydrolytische Spaltung im Wasser freiwerdenden Senf- 
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ole, die die erwunschte starke Hyperam'e der Haut und damit 
Ableitung hervorrufen. Das Senfol selbst — das Isosulfozyanallyl — 
ist aber synthetisch darstellbar und nach wie vor als solches er- 
haltlich. Um es in einer dei Wirkung des Senfwickels gleich- 
sinnigen Weise anwenden zu konnen, mufite das unverdunnt 
schwerste Blasen- und Nekrosenbildung verursachende Senfol in 
entsprechendem Mafie verdunnt und in einem zweckmafiigen 
Vehikel auf die Haut aufgetragen werden. Auf Veranlassung von 
Prof. Noeggerath unternahm Verf. es, eine Verdunnung des Senf- 
oles mit Bolus alba herzustellen und als Senfmehlersatz auszu- 
probieren. Die Verdunnung, an der eigenen Haut austitriert, hat 
sehr weitgehend zu sein. Als der naturlichen Senfmehlwirkung 
etwa gleicbkommend erwies sich eine Konzentration von 3—4 
Tropfen reinen Senfoles in 100 g Bolus alba. Die praktische An- 
wendung gestaltet sich folgendermaJBen: Wir* mischen die nach 
der GroBe des Kindes einzurichtende Bolusmenge, die fur Saug- 
linge etwa 200—300 g, fur groBere Kinder 400—800 g betragt, 
auf je 100 g mit 3—5 Tropfen Senfol durch sehr sorgfaltiges Um- 
ruhren, geben etwa 4 Fiinftel des Bolusgewichtes an heiBem 
Wasser hinzu und streichen den gleichmaBig verruhrten Brei rasch 
auf den der KindergroBe angepaBten Wickel aus, in dem das 
Kind, ganz entsprechend dem Vorgehen bei der naturlichen Senf- 
mehleinwicklung, eingesehlagen wird. Ein zweites, am besten 
wollenes Tuch schlieBt dicht ab, besonders ist auch hier auf die 
Abdichtung am Halse durch ein feuchtes Taschentuch zu achten, 
um Reizung von Augen und Atmungswegen zu vermeiden. Nach 
10—15 Minuten kommt das Kind in das bereitgehaltene Reinigungs- 
bad, in dem sich der Bolusbrei ohne Schwierigkeit rasch abwaschen 
laBt. Deis Kind ist bei gelungener Prozedur krebsrot und bekommt 
nun, auch ganz gemaB der alten Heubnerschen Vorschrift, noch 
ein heiBes Bad und anschlieBende Schwitzpackung, deren Dauer 
nach dem Zustande des Herzens bemessen wird und 1 h —1—2 
Stunden betragt. Der Senfolbolusbrei muB kurz vor dem Gebrauch 
hergestellt werden; er halt sich nicht, weil das Senfol sich alsbald 
verfluchtigt. Die Indikationen und Erfolge des Verfahrens sind 
ganz die der naturlichen Senfmehleinwicklung. Es besitzt daruber 
hinaus und im Gegensatz zu dieser noch den grofien Vorzug der 
Dosierbarkeit. Fur die Sauglinge wahle man die geringere Kon¬ 
zentration von 3 Tropfen auf 100 g Bolus, fur die alteren Kinder 
nehme man 4 Tropfen und event, auch 4 1 /,—5, wenn an einer 
besonders raschen und energischen Wirkung. liegt. Fur exsudative 
Sauglinge mit sehr reizbarer Haut geht Verf. sogar auf 2 Tropfen 
herunter und laBt dafur den Wickel etwas langer liegen. Eine 
ubermafiig lang anhaltende oder schadliche Reizung der Haut trat 
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nie in Erscheinung. Nach 2 Stunden ist die Rotung gewohnlich 
wieder verschwunden, hochstens finden sich am folgenden Tage 
noch Spuren. Im Selbstversuche verspurt man bei der Kon- 
zentration von 4 Tropfen auf 100 g anfangs ein leichtes Brennen 
der Haut, das nach einigen Minuten auftritt und dann sehr rasch 
von einem nicht unangenehmen, lediglich bestehenbleibenden 
Warmegefuhl abgelost wird. Auch werden selbst solche Kinder, 
die aniangs unruhig sind oder gar etwas schreien, dementsprechend 
in der Packung sehr bald wieder ruhig und nehmen ihre Flasche. 
Anhangsweise wird noch berichtet, daB Verf. die Senfol-Bolus- 
mischung auch als Ersatz von Einreibungen mit der gleichfalls 
nicht mehr erhaltlichen Schmierseife bei der Behandlung der 
Drusentuberkulose versucht hat. Wegen der hierbei beab- 
sichtigten milderen Wirkung wahlte er eine Konzentration von 
1 Tropfen auf 100 g und bedeckte in der Art einer Schmierkur 
abwechselnd obere und untere Extremitaten. Brust und Rucken 
mit dem Bolusbrei, der dann etwa 2 Stunden liegen blieb. Auch 
zu Einreibungen des Bauches bei Tuberkulose der Bauchorgane 
kann er verwendet werden; irgendeine unangenehme Hautreiz- 
wirkung tritt auch dabei nicht ein. Ueber den Erfolg des letzteren 
Verfahrens kann Verf. wegen der zu geringen Anzahl der bisher 
behandelten Falle und der Kurze der Versuchsdauer noch 
nicht abschlieBend urteilen. Er glaubt, daB der Senfbolusbrei 
seiner bequemen Herstellung und exakten Dosierbarkeit wegen 
auch dann noch fur die Behandlung akuter Lungenerkrankungen 
als Senfbreiersatz und in der Tuberkulosetherapie an Stelle der 
Schmierseife Geltung behalten wird, wenn diese Mittel wieder er- 
haltlich sind. (D. m. W. 1919 Nr. 17.) 


Klinische Erfahrungen mit Enkodal. Von Dr. 0. Beck 
(Aus der Universitatsklinik fur orthopadische Chirurgie Frankfurt a. M.). 
Verf. hat in der Klinik, die bis Dezember 1918 als Res.-Laz. 
groBtenteils eingerichtet war, das neue Mittel Eukodal in mehr 
als 1000 Fallen angewendet. Die AnwenduDg erfolgte subkutan, 
pro Injektion 0,02, und innerlich in Verabreichung von Tabletten 
(0,005), 2 Tabletten pro dosi. Die Tagesdosis betrug durchschnitt- 
lich 2—3 Injektionen, bei schweren Sebmerzattacken manchmal 
4 Injektionen. In Tablettenform wurde das Mittel von den 
Patienten sehr gerne genommen. Bei Injektionen von 0,02 Eu¬ 
kodal trat nach ca. */ 4 — 1 j i Stunde Mudigkeitsgefuhl mit unmittel- 
barer nachfolgender Schmerzstillung ein. Haufig folgte dann ein 
mehrstundiger, ruhiger Schlaf bis zu 6 Stunden. Nach Erwachen 
fiihlten sich die Pat. vielfach etwas matt. Erbrechen hat Verf. 
nie gesehen. Die Einwirkung des Eukodals auf die Atmung be- 


Digitized by 


Gck igle 


Original frn-rri 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



64 


Therapeutisches. 


steht in einer geringen Verminderung der Atemzuge; dabei wird 
die Atmung etwas tiefer. Die Pupilien verengern sich. Der Puls 
wird in seiner Fiille und seiner Zahl nicht merklich verandert. 
Die Herztatigkeit bleibt regelmaBig. Bei langerem Gebrauch trat 
in einigen Fallen eine Verminderung der Darmperistaltik (Ob¬ 
stipation) ein. In der Anwendung als Schmerzstillungsmittel kann 
Verf. Eukodal im grofien ganzen als dem Morpbium in seiner 
Wirkamkeit gleichwertig ansehen. In einigen Fallen allerdings, 
bei schweren Extremitatenzertrummerungen oder ausgedehnten 
Weichteilverletzungen, hat er bei muskelkraftigen Verwundeten 
erfahren mussen, daB Morphium dem Eukodal doch uberlegen ist. 
Durch Eukodalinjektionen, selbst wenn er der 1. Injektion in 
l 1 / 9 —2 Stunden eine 2. folgen liefi, blieb die erwunschte Wirkung 
aus. Die Schmerzen bestanden, wenn auch nicht mehr in der 
vollen Heftigkeit wie vor der Injektion, so doch in unangenehmer 
Weise fort. Von Schlaf war keine Rede. Gab er an dem nachsten 
Tage dem Pat. statt Eukodal 0,01—0,02 Morphium, so trat 
Schmerzlosigkeit und auch ein mehrstundiger Schlaf ein. Auch 
bei solchen Pat., die schon langere Zeit an Morphium gewohnt 
waren, hat Verf. in den ersten Tagen mit Eukodalinjektionen von 
0,02 nicht die voile, gewunschte Wirkung erzielt, selbst wenn es 
sich um weniger kraftige Personen handelte. Trotzdem hat er 
versucht, Eukodal weiter zu geben, um die Kranken dem Morphium 
zu entwohnen, und hat dann gesehen, daB nach einigen Tagen 
die narkotische Wirkung des Eukodals voll zur Geltung kam. 
Wichtig und vorteilhaft erscheint die Anwendung von Eukodal 
vor der Operation an Stelle von Morphium, um eine ruhige Nar- 
kose zu erzielen. Bei ca. 500 groBeren Operationen hat Verf. von 
Eukodal Gebrauch gemacht und dabei auBerst giinstige Erfahrungen 
gemacht; Erfahrungen, die mit dem, was bisher uber dieses An- 
wendungsgebiet des Eukodals veroffentlicht wurde, im wesentlichen 
im Einklang stehen. Das Exzitationsstadium war meist verkurzt 
und abgeschwacht. Der Verbrauch an Aether nicht grofi. In der 
Abkiirzung und Abschwachung des Exzitationsstadiums unter Be- 
rucksichtigung der Verbrauchsmenge des Narkotikums kann Verf. 
nach vergleichsweiser Verwendung von Eukodal und Morphium 
das Eukodal dem Morphium nicht als uberlegen betrachten, da- 
gegen im allgemeinen als gleichwertig. In wenigen Fallen glaubt 
Verf. auch hier eine staxkere Wirkung des Morphiums annehmen 
zu mussen. Es handelt sich hier wieder um kraftige Verwundete. 
Im allgemeinen erscheint das Exzitationsstadium in den letzten 
Jahren bei der Alkoholentwdhnung ruhiger und kiirzer zu ver- 
laufen, wie das vielfach vor dem Kriege der Fall war. Vorteil¬ 
haft erscheint die Anwendung des Eukodals vor der Narkose 
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gegenuber dem Morphium dadurch, dafi wahrend der Narkose nie 
Erbrechen eintrat, nach der Narkose aufierst selten. Die Narkosen 
verlaufen stets ruhig und ohne Zwisehenfalle. 


(M. m. W. 1919 Nr. 16.) 

Gallonsteinkolik. Von Dr. Roschke (Bad Salzuflen). In 
der Absicht, durch lokale Anamie — ahnlich der Therapie der 
Stirnhohleneiterung — eine Abschwellung der entziindeten Gallen- 
blase und dadurch eine Lageveranderung des eingeklemmten 
Steines oder bessere AbfluBmdglichkeit des Sekretes zu ermog- 
lichen, hatVerf. mit scheinbar gutem Erfolg Novocain-Suprarenin- 
tabletten (0,1 Novoc.) je eine Tablette in 2—3stundlichem Zwischen- 
raum gegeben. (M. Kl. 1919 Nr. 31.) 

Die BekUmpfung qu&lender Durstzustande durch Cesol- 
Merck. Von Prof. Dr. P. Umber (Aus der I. Inneren Abteilung 
des Stadtischen Krankenhauses Charlottenburg-Westend). Nicht 
jeder qualende Durstzustand bei Kranken erfordert medikamentoses 
Eingreifen. Einem durch hohe Fiebertemperaturen ausgetrockneten 
Kranken wird man zur Bekampfung seines Durstes lieber Flussig- 
keiten reichen als antidiptische Arzneimittel. Einem durstgequalten 
Zuckerkranken wird man am besten durch Herabsetzung seiner 
Glykosurie helfen und damit den Durst schon ganz von selbst 
zum Verschwinden bringen. Wir stehen aber am Krankenbett 
oft genug hartnackigen Durstzustanden gegenuber, bei welchen 
Fliissigkeitszufuhr entwedervdllig erfolglos oder sogarkontraindiziert 
ist und diatetische Angriffspunkte wie beim Diabetiker nicht voi- 
handen sind. Verf. erinnert z. B. an den verzweifelten Durst der 
azotamischen Nierenkranken, im Insuffizienzstadium der chronischen 
Glomerulonephritis, oder der malignen Nierensklerose, bei welchem 
wahlloses Trinken nicht zulassig ist und librigens auch den 
qualenden Durst in der Regel nicht lindert, sondem oft genug 
nur den Brechreiz steigert. Verf. erinnert ferner an den unertrag- 
lichen Durst bei schweren Magenblutungen auf dem Boden eines 
Ulcus ventriculi oder duodeni, sowie bei blutenden Magenkarzi- 
nomen und bei Peritonitischen. In fast alien diesen Fallen ist 
Trinken kontraindiziert und die Wirkung von rektalen Tropf- 
klysmen oder subkutanen Kochsalzinfusionen, wie jeder Erfahrene 
weiB, oft genug von ganz ungenugender Wirkung auf die Durst- 
qual. Wie manchesmal hat Verf. sich in solchen Fallen fruher 
gesehnt nach einem wirksamen, vor allem unschadlichen Medi- 
kament zur Erleichterung solcher Kranken! Denn mit der Wir¬ 
kung der vielempfohlenen Kautabletten war er stets unzufrieden, 
und das Alkaloid der Jaborandiblatter, das Pilocarpin, dessen 
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maximale Dosis schon bei 0.02 pro dosi und 0,04 pro die liegt, 
ist keineswegs barmlos infolge seiner Nebenwirkungen in Form 
von Pulsbeschleunigungen, profusen SchweiBen, Herzklopfen, 
eventuellem Erbrechen und Durchfallen, zumal wenn es sich um 
Kranke mit reizbarem autonomen Nervensystem handelt, da Pilo- 
carpin bier bekanntlich reizfordernd wirkt; Verf. denkt bier z. B. 
an die erhohten Erregungszustande des vegetativen Nervensystems 
bei Thyreotoxischen, wo wir oft schon bei geringen Pilocarpin- 
dosen von 0,01 g — wie wir sie zur Prufung der inneren Se- 
kretion systematisch verwenden — sturmische Erscheinungen von 
Tachykardie, Zittern, und profusen SchweiBen bei sehr unbehag- 
lichem Allgemeinbefinden auftreten seben. Prof. R.Wolffenstein 
hat nun im Verein mit Prof. A. L5wy eine Substanz syntbetisch 
dargestellt, die pilocarpinartig wirkt, sich aber in weitgehendem 
MaBe auch im Tierversuch als unsehadlich erwiesen hat. Es 
handelt sich um ein Pyridinderivat, das gut loslich ist und sowohl 
innerlich als subkutan verwandt werden kann. Dieses Praparat, 
welches Verf. von der Firma Merck seit Anfang Oktober 1917 
zur klinischen Prufung zur Verfugung gestellt wurde, hat er seit 
jener Zeit in groBem Umfang auf seine sekretionssteigernde Wirkung 
gepruft. Das Resultat dieser l 1 ^ jahrigen Beobachtungen sei hier 
in kurzen Ziigen mitgeteilt, da Verf. die Ueberzeugung gewonnen 
hat, daB wir dieses als Cesol bezeichnete Pyridinderivat mit Nutzen 
am Krankenbett als Antidiptikum verwenden. Naturlich ist es 
nur als rein symptomatisches Mittel zu betrachten, das vor allem 
die Speichelsekretion stark fordert, in geringerem MaBe die SchweiB- 
bildung anregt und die unerwiiuschten Nebenwirkungen des Pilo- 
carpins auf Herztatigkeit, Magendarmkanal und Nervensystem 
vermissen laBt. Seine Hauptindikation liegt daher in der Be- 
kampfung jener qu&lenden Durstzustande, die Verf. oben erwahnte: 
vor allem bei azotamischer Niereninsuffizienz, bei profusen Magen- 
darmblutungen, bei Peritonitis, schlieBlich beim Diabetes insipidus 
und dem Botulismus. In alien diesen Zustanden hat das Cesol 
in Form von taglich mehrfach wiederholten subkutanen Injektionen 
ganz erhebliche Erleichterung gebracht, auch in solchen Fallen, 
in denen mit subkutanen Kochsalzinfusionen allein ein durst- 
stillender Effekt nicht zu erzielen war. Nur in ganz vereinzelten 
Malen sah Verf. bei groBen Dosen lastige Nebenwirkungen in 
Form von Erbrechen und lastigem Schwitzen. In Fallen, in denen 
aus therapeutischen Grunden die SchweiBsekretion angeregt 
werden soil, z. B. zur Befdrderung von Resorption von Exsudaten, 
auch von renalen Oedemen, kann Cesol zweckmafiig als Diapho- 
retikum mit heifien Badern kombiniert werden. Was die Dar- 
reichung anbelangt, so bevorzugt Verf. die Anwendung einer 
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sterilen 20prozentigen Losung in Form von subkutaner Injektion. 
Man beginne mit 1 / l Pravazspritze und steige, ohne angstlich zu 
sein, mit der Dose je nach dem erzielten Effekt bis zu einer vollen 
Spritze von 1 com, event, mehrfach am Tage wiederholt (Die 
in den Handel gebraehten Ampullen enthalten 0,2, also die voile 
Dose fur eine Pravazspritze.) Die Verabreichung des Mittels in 
Geloduratkapseln (a 0,1) ist bequemer, aber zweifellos nicht so 
wirksam, empfiehlt sich desbalb nur in solchen Fallen, in denen 
die subkutane Injektion aus irgend einem Grunde weniger. er- 
wunscht ist: 1—2 Kapseln pro dosi, mehrfach taglich wiederholt. 
— Intoxikationserseheinungen hat Verf. auch bei Verabreichung 
grofierer Dosen als der hier empfohlenen im Laufe der l 1 /* Jahxe 
nicht gesehen. (Ther. d. Gegenw. April 1919.) 


Die Mobilisation der inaktiven , Malaria und ein nenes 
therapeutisches Hilfsmittel. Von Dr. Aladar Henszelman, 
Abteilungschefarzt. (Aus der Nachbehandlungsanstalt „Kaiserbad“ 
des ungarischen Kriegsfursorgeamtes in Budapest) Verf. hat Ge- 
legenheit gehabt, in 6 Fallen die neue und sehr interessante phar- 
makodynamische Wirkung des Benzols zu beobachten. Es waren 
seine Beobachtungen in alien diesen Fallen so ubereinstimmend, 
dafi er sich veranlaBt fuhlt, trotz der geringen Zahl der Falle aus 
diesen weitere wichtige Folgerungen zu ziehen. Verf. dachte an 
die kleinen Dosen des Benzols als einen Reiz des erythropoetischen 
Systems, als er noch vor anderthalb Jahren einen an tropischer 
Malaria mit Kachexie Erkrankten behandeln wollte, der auf Ghinin 
und Salvarsan keine Besserung zeigte. Der 70jahrige, aus Pala- 


stina geiluchtete Kranke litt jahrelang an dieser Krankheit und 
nahm fortwahrend Chinin. Auf 3mal 0,10 Benzol pro die bekam 
der bis dahin kontinuierlich fieberhafte Kranke typische Fieber- 
anfalle mit Schuttelfrost, und auf die Verabreichung von Benzol 
-f- Ghinin wurde er in kurzer Zeit parasiten- und fieberfrei, die 
Milz- und Leberschwellung gingen zuruck, und die groBe Anamie 
ver6chwand. Die anderen an chronischer Tertiana Erkrankten 


hatten monatlich ein bis mehrere Male Fieberanfalle, alle mit 
einer ausgesprochenen Anamie. Auf Verabreichung von 3mal 0,10, 
spater lmal 0,50 Benzol (in caps, gelat. cum oleo) entstanden 
tyjpische Fieberbewegungen am 1., 3., oder am 8. Tage, und diese 
wiederholten sich tagtaglich wahrend des Benzolgebrauches. Nach 
dem Auslassen des Benzols blieben auch die Anfalle aus, manch- 
mal aber hielten sie noch einige Tage an. Nach neuerlichem 
Benzolgebrauch kehrten sie immer wieder. Wenn Verf. dann nach 
diesen interessanten Beobachtungen therapeutisch Benzol mit Ghinin 
oder Benzol mit Neosalvarsan kombinierte, wurden alle Kranken 
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gesund, fieber- und parasitenfrei. Seit Monaten sind diese Falle 
ohne Rezidive, und die Anamie verschwand auch. Einer dieser 
Falle, den Ve rf. vorher mit Chinin und Salvarsan ohne Erfolg be- 
handelte, war kachektisch, mit fast taglichen kleinen Remissionen, 
ganz entkraftet ans Bett gefesselt. Die Inkubationszeit der Benzol- 
wirkung ist 4—6 Stunden, also mit der Resorptionszeit des Chinins 
gleich. Nach diesen Erfahrungen scheint also Benzol der Mobili- 
sator der latenten Malaria zu sein. Es scheint, dafi die Gameten, 
die moistens in den erythropoetischen Organen verborgen sind, 
auf diese Reizwirkung eine Sporulation erzeugen, wodurch junge 
Schizonten erscheinen, auf welche dann die Malariaspezifika ihre 
Wirkung ausuben konnen. Die Resultate sind so einheitlich, dab 
Verf. nicht mehr an einen Zufall denken kann. Es scheint viel- 
mehr gerechtfertigt, Benzol als ein diagnostisches (auch differential-) 
und therapeutisches Hilfsmittel weiterer Forschung zu empfehlen. 

(W. kl. W. 1919 Nr. 24.) 

Die Behandlung des Morbus Basedowii. Von Dr. Salzmann, 
Bad Kissingen. 

1. Die Behandlung des Morbus Basedowii soil durch die Me- 
thoden der inneren Medizin geschehen, und grundsatzlich soil bald 
die Strahlenbehandlung dabei angewendet werden, da es ein 
besseres, sichereres und schonenderes Verfahren zurzeit nicht gibt. 

2. Eine soziale Indikation der Basedow-Operation kann nicht 
anerkannt werden, da ambulante Strahlenbehandlung im gleichen 
Prozentsatz ohne Mortalitatsgefahr zum Ziel fuhrt wie die chi- 
rurgische. 

3. Der akute Morbus Basedowii, Status thymolymphaticus, so- 
wie Herzinsuffizienz bilden wegen der aufierordentlich herabgesetzten 
Widerstandskraft der Kranken eine Gegenanzeige fur die Basedow- 
Operation. 

4. Einengung der Trachea durch die Struma, femer die Falle, 
bei denen durch die Methoden der inneren Medizin unter EinschluB 
der Strahlenbehandlung eine Besserung der Erkrankung nicht zu 
erzielen ist, sind unter Beachtung der Gegenanzeigen einer chirur- 
gischen Behandlung zuzufuhren. 

Die Methode der Strahlenapplikation mufi, um Schadigungen 
* zu vermeiden, eine sehr vorsichtige sein. Es mufi gefordert werden, 
weit entfernt von „Erlanger Dosen“ zu bleiben, die Verf. ubrigens 
auch nicht bei der Myombehandlung anwendet, da die vorsichtige 
Albers-Schdnberg-Methode noch immer regelmafiig und ohne Neben- 
wirkungen zum Erfolge fuhrt Verf. bestrahlte fur gewohnlich in 
2 Serien; in der ersten Serie verabfolgte er 6—8 Bestrahlungen, 
in der na,ph etwa 4 wochiger Pause folgenden zweiten Serie 4 bis 
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6 Bestrahlungen. Die zweite Serie erfolgt nur dann, wenn die Haupt- 
symptome des M. Basedowii, Tachykardie, Durchfalle und Ab- 
magerung nicht wesentlich gebessert sind. Bei einer ganzen Reibe 
von Fallen, etwa 30%, bedurfte es nur einer Bestrahlungsserie. 
In jeder Sitzung wurden 3 Felder bestrahlt, Mitte und beide Seiten. 
Verf. legt Gewicht darauf, dafi bei den Bestrahlungen der Mitte 
das Feld so abgegrenzt wird, dafi sicher die Thymusdruse in den 
Strahlenbereich kommt. Auf jedes Feld wurden 3 x verabfolgt 
durch 1 mm Al-Filter oder % mm Zn-Filter. Zwischen jeder Sitzung 
waren 2—3 Tage Pause, so dafi eine Serie etwa 3 Wochen in 
Anspruch nabm. "W abrend dieser Bestrablungsperioden wurde in 
den meisten Fallen Rubekur, reichliche und reizlose Ernahrung 
sowie die Bebandlung mit Arsenpraparaten durchgefuhrt. Anti- 
thyreoidin scbien wAhrend der Bestrahlungen und auch danach 
ohne besonderen Einflufi zu sein. Verf. hatte den Eindruck, dafi 
grofiere Gaben von Natr. phosphoricum bei einer grdfieren Reibe 
von Kranken von gunstiger Wirkung waren. Ein Teil der Falle 
mufite ambulant bebandelt werden, unter Beibehaltung des Be- 
rufes bei moglichst gesteigerter Ernahrung und unter Einhaltung 
von Ruhestunden am Tage der Bestrahlung. Eine Minderung der 
augenblicklichen Erfolge an sicb sah Verf. dadurch nicht; er hatte 
aber mehrere Rezidive im Verlaufe eines Jahres, die durch eine 
kleine Bestrahlungsserie wieder beseitigt werden konnten. Eine 
ambulante Behandlung kann sonach mit Erfolg durchgefuhrt werden 
— wiederum ein Vorzug vor der chirurgischen Behandlung. 

[(Ztsch. f. arztl. Forth. 1919 Nr. 2.) 

Zur Behandlung der aknten Pyelitis mit Neosalvarsan- 
injektionen. Von Priv.-Doz. Dr. E. Nathan und cand. med. H. 
Reinecke. (Aus der Dermatologischen Universitatsklinik zu 
Frankfurt a. M.) Wie sich aus Beobachtungen ergibt, scheint das 
Neosalvarsan nicht nur bei den chronischen Formen der Zystopye- 
lytis (Gross), sondem auch bei der akuten Pylitis, wie sie 
besonders im Verlauf der weiblichen Gonorrhoe aufzutreten pflegt, 
von therapeutischem Einflufi zu sein. Dafur sprach wenigstens 
die ausgesprochene Besserung im subjektiven Befinden der Kranken, 
die Abnahme der Spontan- und Druckempfindlichkeit der Nieren- 
gegend, das Auftreten einer lokalen Reaktion der Nieren, der Ver¬ 
lauf der Temperaturkurve und das Verhalten des Urins nach der 
Salvarsaninjektion. Verf. mochten daher empfehlen, in geeigneten 
Fallen, namentlich bei ganz akuter Pyelitis, in der ein aktives 
Vorgehen mit Nierenbeckenspulungen kontraindiziert oder aus 
irgendwelchen Grunden uberhaupt nicht moglich ist, einen Versuch 
mit der Neosalvarsanbehandlung zu machen, namentlich da bei 
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der hier geubten Form der Neosalsanbehandlung in Dosen von 
0,15 g jeden 2. bis 3. Tag irgendeine schadliche Nebenwirkung 
seitens des Salvarsans nicht zu befurchten ist 

(M. m. W. 1919 Nr. 22.) 

Salvarsan bei Alveolarpyorrhoe. Von Prof. Euler, Erlangen. 

1. Bei der Alveolarpyorrhoe handelt es sich offenbar um eine 
lokale Spirochatose. 

2. Eine besondere Form, die Spirochate pyhorrhoica in Ver- 
bindung mit dem Bacillus fusiformis, scheint bei der Entwicklung 
und Ausdehnung der Pyorrhoe eine groBe Rolle zu spielen. 

3. Der Grund des Leidens besteht wahrscheinlich in einer ab- 
norm starken Vermehrung der beiden Mikroorganismen. 

4. Voraussetzung fur diese Vermehrung ist eine durch ort- 
liche Momente, wie besonders den Zahnstein, verursachte mar- 
ginelle Gingivitis. 

5. Die beiden Mikroorganismen konnen saprophytisch auch am 
normalen Zahnfleisch vorkommen, sind aber, solange sie in ge- 
ringem MaBe bestehen, nicht pathogen. 

6. Die Einwirkung des Salvarsans ist eine sehr prompte, sie 
fuhrt zunachst zu starkerer Reaktion, dann aber zur schnellen 
Abnahme der Spirochate und damit zur Besserung des Leidens. 

7. Fur leichtere Falle genugt die 10 °/ 0 ige Verwendung in 
Mischungen mit Vaseline und Glyzerin in sinngemafier Form voll- 
kommen, fur Falle mittleren Grades ware die ortliche Injektion 
weiter zu versuchen, fur ganz schwere Falle bleibt die intra- 
venose Injektion in nicht zu kleinen Dosen. 

8. Die rein zahnarztliche Be hand lung darf dabei nicht ver- 
nachlassigt werden. 

Einzelheiten fur 7 und 8: Sehr zahlreich sind die Versuche, 
die A.-P. durch ortliche Anwendung von Salvarsan ohne Injek- 
tion zu behandeln, und zwar hat dabei ganz allgemein die 10 °/ # ige 
Vaselin- und Glyzerinmischung Verwendung gefunden. Die erstere 
ist fur die Einreibung des Zahnfleisches, die letztere fur die Ein- 
fuhrung in die Zahnfleischtaschen bestimmt Zilz verfahrt dabei 
so, daB er Wattefaden mit der Losung trankt und sie 10—15 Mi- 
nuten lang in der Tasche liegen lafit. Dies wird 8—14 Tage lang 
einmal taglich wiederholt, kann aber auch durch 3 Wochen ohne 
jede Schadigung fortgesetzt werden. Andere bringen die Losung 
mittels feiner Pipette oder einer Spritze mit abgestumpfter Kanule 
moglichst weit in die Tiefe der Tasche, wieder andere umwickeln 
einen feinen Spatel, eine Sonde usw. mit getrankter Watte und 
gehen damit in die Tasche ein. Und alle berichten, wenigstens 
bei leichteren Fallen, gute Erfolge; dagegen scheint sich die Ein- 
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fuhrung von Salvarsan in Pulverform nicht bewahrt zu haben. 
FaBt man die gesammelten Erfahrungen zusammen, so ergibt sich 
Folgendes: Fur die leichteren Falle genugt die ortliche Behandlung 
ohne Injektion vollkommen, fur schwerere scheint die intragingi- 
vale Metbode der Injektion unter Umstanden brauchbar zu sein, 
fur ganz schwere Falle bietet die intravenose Injektion den 
meisten Erfolg; greift man zur letzteren, so muB, um Dauerheilung 
zu erzielen, die Dosis verhaltnismaBig hoch bemessen werden. Mit 
Mengen von 0,1—0,2 war Plaut nicht sehr glucklich. Hofer 
hat mit 0,3 bereits bessere Wirkung gesehen. Kummel ist so- 
gar auf 0,3 in der ersten und 0,6 in der zweiten und eventuell 
dritten Sitzung hinaufgegangen. Selbstverstandlich ist, dafi man 
neben der Salvarsanbehandlung nicht die Beseitigung des exzitie- 
renden lokalen Momentes, Zahnstein usw. ubersehen darf. Es er- 
scheint keineswegs notwendig, daB man das schon gleich bei Be- 
ginn tut, man kann wohl die erste Wirkung und beginnende 
Besserung der Zahnfleischbeschaffenheit abwarten, dann aber muB 
mdglichst grundlich vorgegangen werden: Zunachst mechanische 
Entfemung des Zahnsteines, dann Auftragen von 30°/ o iger Salz- 
saure, um die letzten Reste aufzulosen, hierauf Neutralisierung 
mit Natr. bic. und moglichste Politur der Zahne. Beyer emp- 
fiehlt noch wahrend der Dauer der ortlichen Salvarsanbehandlung 
3mal taglich Spulen mit H 2 O a und 3mal taglich Putzen der 
Zahne mit einem Gemisch von Schlemmkreide 50,0, Natr. bic, 25,0. 

(Ther. Mhf. 1919 Nr. 4.) 

c. Geburtshilfe und Gynakologie. 

Ein einfaches Mittel gegen das Schwangerschaftserbrechen 

ist nach C. v. Wild in Kassel die Magenspulung. Verf. hat nie 
einen MiBerfolg gehabt. Oft genugt eine Spulung. 

. (Zbl. f. Gynak. 1919 Nr. 32.) 

Ueber die Anwendnng des Tenosins in der Gynakologie. 
Von Dr. E. Kosminski. (Aus San.-Rat Dr. Abels Frauenklinik in 
Berlin.) Im ganzen behandelte Verf. mit Tenosin bisher 58 Falle, 
unter diesen 14 Aborte, die ubrigen 44 verteilten sich folgendermaBen: 
15 Falle von Salpingitis, 4 Falle von Tuboovarialtumor, 7 Falle 
von Dysmenorrhoe, 3 Falle von Retroflexio, 5 Falle von Menorrhagien, 
2 Falle von Myomen, 6 Falle von Endometritis (darunter 2 post 
abortum). 2 Falle, die zur Operation in die Klinik kamen und 
bei der Aufnahme menstruierten, erhielten zur Abkurzung der 
Periode Tenosin, wodurch sie erheblich schneller beendet wurde 
als sonst (fruher 8, diesmal 3 Tage). Auch in den ubrigen Fallen 
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wurde eine rasche Beendigung der Blutung erzielt. Die Patienten 
gaben zum Teil spontan an, dafi sie nach der Injektion wehen- 
artiges Ziehen im Unterleib verspurten als Zeichen starker Uterus- 
kontraktionen auch im nicht graviden Zustande. Tenosin konnte 
Verf. in .ziemlich hohen Dosen geben, es wurde stets gut ver- 
tragen. Unangenehme Nebenwirkungen (Rotung an der Injektipns- 
stelle, Kopfschmerzen, Herzklopfen, Erbrechen) konnte er in keinem 
Falle feststellen. Er gab innerlich 3 mal tagiich 20 Tropien, in 
3 Fallen 4—5 Tage lang, oder Injektionen von 1 com bis zu 3 mal 
tagiich. In einem sehr hartnackigen Falle von Gebarmutter- 
blutungen bei Ovarialtumor und Myom, der spater operiert wurde, 
gab Verf. 10 Injektionen, d. h. 5 Tage lang je 2, die ohne Be- 
schwerden vertragen wurden. In diesem Falle horte die Blutung 
einige Tage auf, um dann wieder einzusetzen. Bei den Fallen 
von Dysmenorrhoe war die Periode viel weniger schmerzhaft so- 
wie auch von kurzerer Dauer. Blutungen, die sonst 8—14 Tage 
anhielten, endeten in 4—5 Tagen. Eine Patientin wollte bei der 
Entlassung durchaus eine Flasche Tenosin mitnehmen, da ihre 
Periode noch nie so rasch und schmerzlos verlaufen sei. Sie hatte 
schon fruher Styptol und Erystyptikum ohne jeden Erfolg ge- 
nommen. In 2 Fallen, wo Sekaleinfus bei Menorrhagien versagte, 
genugten 3 Tage Tenosin innerlich, um die Blutung zum Still— 
stande zu bringen. In einem Falle von sekundaren Blutungen 
bei Herzfehler gab Verf. neben Strophanthus auch Tenosin, nach- 
dem zwei Flaschen Sekaleinfus keinen Stillstand der Blutung 
hatten herbeifuhren konnen. Wenn auch die gunstige Wirkung 
des Herzmittels sicher zur Besserung beitrug, hat Tenosin auch 
hier seine gute Wirkung ausgeubt, die sich bei der Patientin 
durch starkes wehenartiges Ziehen bemerkbar machte. Auch bei 
den Fehlgeburten wirkte Tenosin prompt und energisch. Unter 
14 Fallen befanden sich 2 im 5. Monat wegen Tuberkulose der 
Lungen eingeleitete Schwangerschaftsunterbrechungen. Bei diesen 
konnte Verf. die gut kontrahierende Wirkung des Tenosins auf 
den Uterus besonders feststellen. Die ubrigen 12 Aborte befanden 
sich im 2. und 3. Monat. Injektionen wirkten hier starker als Tropfen. 
In 3 Fallen von Auskratzung folgten nach Tenosinabgabe am 
2. Tage kleine Plazentareste. In 2 Fallen von fieberhaftem Abort 
sank das Fieber prompt zugleich mit Stillstand der Blutung, der 
trotz der Auskratzung erst nach Tenosingabe erzielt wurde. 

(D. m. W. 1919 Nr. 30.) 

Zur Behandlung der weiblichen Gonorrhoe. Von Dr. Hans 
Albrecht und Dr. SophieFunck (Aus der II. Gynakologischen 
Universit&tsklinik Muncnen). Auf Grund ihrer therapeutischen Er- 
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iahrungen haben Verff. fur die ambulatorische Behandlung fol- 
gendes Behandlungsschema aufgestellt: 

a) Allgemeinbehandlung: Keine schwere Korperarbeit, bei 
Menstruation mdglichste Rube; Diuretika, Harnantiseptika, 
Stuhlsorge. 

b) Lokalbehandlung. 1. Uterusgonorrhoe: Durch Patientin: 
Taglich 1—2 mal Scheidenspulung mit 30—50 °/ 0 iger Chlor- 
zinklosung, 1 Efiloffel auf 1 Liter Wasser. Abends wenn 
moglicb beifies Sitzbad (38 0 C) 10 Minuten. Durch Arzt: 
Taglich 1—2 mal Scheidenbad mit Arg. nitr. 1:5000 bis 
1:100 steigend (nacb Entfaltung der Scheide mit Spekulum 
mittels Tupfern oder Gaze, welche mit der Losung getrankt 
sind und 5 Minuten liegen gelassen werden). Sodann Aus- 
wischen des Zervikalkanals mit wattearmierter Playfair- 
sonde oder Mengeschen Hartgummistabchen oder Sanger- 
schen Stabchen: Sonde nicht iiber inneren Muttermund 
binausschieben! Zum Auswischen dient 5 spater 10°/ o ige 
Arg.-nitr.-Losung, bei hartnackigen Fallen 10—20 °/ ( ,iges 
Formalin, letzteres nur alle 3—4 Tage. Hierauf Einfuhren 
eines wasserloslichen Protargolstabchens 10 °/ 0 , 2,5 cm lang 
(Firma Bayer). Einschutten von reichlich Choleval (1 °/ 0 ) 
— Lenicet (10 °/ 0 ) — Bolus subt. pulv. in die Vagina bis 
zum Introitus herab (nach dem Verfahren der biesigen 
dermatol. Klinik). 2. Urethralgonorrhoe: Nach Urinentlee- 
rung Injektion von 10—15 ccm nachfolgender Losungen 
mittels gewohnlichen Glaskatheters und Handspritze: Sol. 
Argonin 2,5 °/o» dazu Argentamin 0,5 zu 200, spater Sol. 
Protargoli 2—5 °/o. Anschliefiend Einfuhren eines wasser- 
losbchen Urethralstabchens mit 2—5 % Protargolzusatz 
oder 5, 10 und 20 % Isoform. 

c) Vakzinebehandlung: Alle 3 Tage intramuskulare Injektion 
von Gonokokkenvakzine (Gonargin, Vaccigon, Arthigon) 
beginnend mit 20 Millionen, bei jeder folgenden Injektion 
steigend um 50 Millionen bis zu 800 Millionen. Im all- 
gemeinen soil der Temperaturanstieg nacb jeder Injektion 
nicbt mebr und nicht weniger als 1 0 betragen. 

Lokal- und Vakzinebehandlung darf nur bei unkomplizierten 
und bSi nicht mehr fiebernden kompbzierten Gonorrhoefallen ange- 
wendet werden. . 

d) Neben der Vakzineprovokation lokale chemische Provoka- 
tion mit Lugolscher Losung nach Blaschko ( l / g —1 °/„ J. 

enthaltend) oder 10 °/o H 9 G 9 nach Scholtz. 

Da die ambulatorische Behandlung praktisch und zeitlich vom 
ubrigen Ambulationsbetrieb zu trennen ist, erscheint es notwendig, 
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daB an den in Betracht kommenden Abteilungen eigene Ambula- 
torien jnit entsprechend ausgebildetem arztlichen Personal fur die 
Behandlung der weiblichen Gonorrhoe eingerichtet werden. Diese 
Ambulatorien muBten in enge Fuhlung mit den Beratungsstellen 
treten und konnten in gegenseitiger Unterstutzung in der Be- 
kampfung der gefahrdrohenden Seuche sich gewiB auf’s wirksamste 
unteistutzen. Die Behandlung in diesen Ambulatorien muBte sich 
auf die unbemittelten Kranken beschranken, fur welche eine sa 
muhevolle und zeitraubende privatarztliche Behandlung undurch- 
fuhrbar ist. Verff. sind weit entfernt davon, sich utopistischen Hoff- 
nungen in der Bekampfung der weiblichen Gonorrhoe hinzugeben, 
denn die geubte Behandlung stellt an die Ausdauer des Be- 
handelnden und der Behandelten die denkbar groBten Anforde- 
rungen, und wahrscheinlich wird jeweils nur ein geringer Teil von 
Aerzten und Kranken durchhalten. Aber die GewiBheit, auch 
diese hartnackigste und gewiB am schwersten heilbare Geschlechts- 
krankheit doch bei Aufbietung aller Kraft und Geduld einer Heilung 
zufuhren ziikonnen, muB vor verzweifelter Resignation bewahren und 
gleichzeitig auf eine einfachere und kurzer dauernde Methods hoffen 
lassen. Freilich ist es bequemer, sich zu der Devise von Julien: 
„Wann die Gonorrhoe beginnt, wissen wir, wann sie endet, weiB 
der liebe Gott M zu bekennen, die weibliche Gonorrhoe als un- 
heilbar zu bezeichnen und ihre Behandlung abzulehnen, aber unter 
den heutigen Verhaltnissen erscheint die Proklamation eines solchen 
Nihilismus ebenso unzulassig als verderblich. 

(M. m. W. 1919 Nr. 27.) 


Fur <Jt»D redaktionellen Tail verantwortlich 

San.-R. Dr. E. Graetzer in BerlHi-Friedenao. 
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Aetiologisches. 

Pankreaserkrankung als Ursache des Nichtgedeihens von 
Kindern. Von Dr. Fritz Passini (Primararzt des Leopold- 
stadter Kinderspitals in Wien). Zwei Kinder eines Elternpaares 
gehen an Infektionen der Luftwege rasch zugrunde, das Erst- 
geborene hatte bis zum 9. Lebensmonate trotz aller Ernahrungs- 
versuche mit verschiedenen Ammen und mit Flaschenmilch nach 
geringen Zunahmen und Abnahmen sein Geburtsgewicht kaum 
verandert. Bei diesem Saugling waren bei jeder Diatform ver- 
mehrte, abnorm gefarbte, dunnflussige Stiihle zu beobachten und 
erwiesen sich die Farbepraparate aus den Fazes fast frei von 
Mikroorganismen. Die Untersuchung der Stiihle ergab weiter einen 
deutlichen Mangel der Fettverdauung, indem den Fazes zahlreiche 
Fettropfchen beigemengt waren. Die Annahme, dafi es sich bei 
diesem Saugling um ein Kranksein der Pankreasdriise handeln 
konnte, wurde vom Obduzenten bestatigt, indem er schwere Ver- 
anderungen darin nachweisen konnte. Es waren zystische Ent- 
artungen der Drusen in dem verkleinerten, zur Halfte der nor- 
malen GroBe reduzierten Organe zu finden neben deutlichem 
Schwunde der Langerhansschen Inseln. Diabetes sowie Lues und 
Tuberkelbazilleninfektion konnten klinisch und pathologisch-ana- 
tomisch ausgeschlossen werden. Diesem einer Bronchopneumonie 
erlegenen ersten Kinde folgte in kurzer Zeit die Geburt eines Ge- 
schwisters, das bei der gleich einsetzenden Ammennahrung und 
anderen Ernahrungsversuchen auch nicht entsprechend zunahm. 
Am Ende des 2. Lebensmonats akquirierte der Saugling, der noch 
nuf dem Anfangsgewichte stand, eine Bronchopneumonie mit an- 
schlieBendem Empyem. Die Obduktion und histologische Unter¬ 
suchung wies auch in diesem Falle eine in gleichem Sinne ver- 
anderte Pankreasdruse auf, indem wieder zystische Degeneration 
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der Driisen und Schwund der Langerhansschen Inseln gefunden 
wurden. • Es konnte waiter bei einem Kinde, das im 18. Lebens- 
monate mit seinem Geburtsgewicht starb, ein pathologisch-ana- 
tomischer Befund erhoben werden, der sich jedoch in seinen Details 
von den vorherigen unterschied. Dieser fortwahrend beobachtete 
Saugling hatte sich alien Versuchen der naturlichen und der kunst- 
licben Ernahrung gegenuber refraktar erwiesen, er zeigte zeitweilig 
mafiige Anstiege im Korpergewicht, denen aber bald wieder Ge- 
wichtssturze folgten. Einer Bronchopneumonia erlegen, konnte an 
ihm eine relativ grofie Bauchspeicheldruse konstatiert werden, in 
welcher sich neben erweiterten Ausfuhrungsgangen mit Sekret- 
retention auch Herde nekrotischen Parenchyms fanden. Diese 
sind nicht durch postmortale Aenderung zustandegekommen, son- 
dern entsprechen den Veranderungen, wie man sie bei Pankreas- 
nekrose zu sehen gewohnt ist. In diesen 3 Fallen fanden sich 
demnach pathologische Veranderungen der Pankreasdruse, die wohl 
zur Annahme berechtigen, daB an dem Refraktarsein dieser Saug- 
linge gegenuber jedem Diatverfahren ein Mangel in der Funktion 
der Bauchspeicheldruse schuldtragend sein diirfte. Ob der Defekt 
der Pankreassekretion in quantitativer Hinsicht Folgeerschefnungen 
hinsichtlich der Verarbeitung der Nahrstoffe ausgeubt hat, oder ob 
es sich um ein minderwertiges Sekret dieser Verdauungsdriise ge- 
handelt hat, kann unentschieden bleiben. Die anatomischen Be- 
funde bei den erstangefuhrten Sauglingen sprachen wohl eher fur 
die Annahme eines Apankreatismus bezw. Hypopankreatismus, 
wahrend im letztangefiihrten Falle ein Dyspankreatismus in Be- 
tracht kame, mit dem vielleicht die nach einer bestimmten Rich- 
tung hin veranderte Bakterienflora des Darmes in Zusammenhang 
zu bringen ist. Besondere Aufmerksamkeit ist wohl auch dem 
Umstande zuzumessen, daB die beiden erstangefuhrten Sauglinge 
Kinder eines Elternpaares in rascher Aufeinanderfolge der Geburten 
waren. Wenn auch in der Aszendenz keinerlei Anhaltspunkte 
auffindbar waren fur eine hereditare Darmschwache, lassen doch 
die Befunde die Deutung zu, daB hier eine familiare angeborene 
Veranderung dieses lebenswichtigen Organs zugrundeliegen konnte. 
Bei dem letzten der drei angefuhrten Falle ware es moglich, daB 
die schadigenden Einflusse auf das Gewebe der Bauchspeichel¬ 
druse erst nach der Geburt eingesetzt haben. Die vorgebrachten 
Krankheitsfalle und deren pathologisch - anatomische Befunde 
sprechen dafur, daB man der histologischen Untersuchung der 
Pankreasdruse bei nicht gediehenen Sauglingen und auch in alien 
jenen Fallen, die als Herterscher „Infantilismus“ diagnostiziert 
werden, eine besondere Beachtung schenken musse. Bei Aus- 
schluB von Lues und Tuberkulose durch die entsprechenden Reak- 
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tionen konnten angeborene oder spater eventuell durch bakterielle 
Einwirkung hervorgerufene Veranderungen in der Pankreasdriise 
AnlaB zum Zuriickbleiben von Sauglingen und jungeren Kindern 
sein. Hier waren grobe anatomische Abweichungen von dor Norm 
zu konstatieren, bei den leichteren, genesenden Fallen ware an 
ein Unterfunktionieren des Organes zu denken. Ob nun auch bei 
diesen Kindern, wenn sie, gelegentlich an einer interkurrenten 
Krankheit gestorben, zur Autopsie gelangen, das mikroskopische 
Bild der Pankreasschnitte Aufklarung bringt fur das klinische 
„Versagen der Darmleistung", muB weiteren Untersuchungen uber- 
lassen werden. (D. m. W. 1919 Nr. 31.) 

Durch Mutter milch ubertragene Arzneiexantheme (Brust- 
kindtoxidermien). Von Erich Hoffmann (Aus der Hautklinik 
der Universitat in Bonn). Verf. mahnt, bei Brustkiuddermatosen 
auf diese Aetiologie zu achten. Wenn auch selten, so ist sie doch 
wiederholt konstatiert worden. Vor allem Bromexantheme. Aber 
auch Jod-, Aspirin- und Arsenausschlage sind beschrieben. 

(D. m. W. 1919 Nr. 37.) 


Beitrag zur Frage der traumatischen Apoplexie. Von 
Oberarzt Dr. G. Joerdens (Aus der II. inneren Abteilung des 
Stadtkrankenhauses Dresden - Friedrichstadt). Eine haufig sehr 
schwierige Frage aus dem Gebiete der Unfallerkrankungen ist die 
Entscheidung iiber den ursachlichen Zusainmenhang eines Schlag- 
anfalls mit einem Trauma. Tritt wahrend der Berufsarbeit ein 
Schlaganfall auf, so ist zunachst festzustellen, ob Momente vor- 
liegen, die eine betrachtliche Erhohung des Blutdruckes zur Folge 
haben. Als solche gelten angestrengte Arbeit, besonders in ge- 
biickter Stellung, Arbeiten in der Hitze, ferner starke psychische 
Erregungen. Bei Kopfverletzungen wird man um so eher geneigt 
sein, den ursachlichen Zusammenhang mit einer Hirnblutung an- 
zunehmen, wenn gleichzeitig an den Gehirngefafien krankhafte 
Veranderungen bestehen, die das Auftreten einer solchen Blutung 
begunstigen. Die haufigste Ursache der auf Grund innerer Er- 
krankungen entstandenen Hirnblutungen sind arteriosklerotische 
Veranderungen der GehirngefaBe, auBerdem spielen Syphilis und 
Schrumpfniere noch eine groBe Rolle. Blutungen, die auf eines 
dieser 'Grundleiden zuruckzufiihren sind, haben hauptsachlich ihren 
Sitz im Bereich der grofien Ganglion;'■Hirnblutungen dagegen sind 
meist Zeichen einer mechanischen auBeren Gewalteinwirkung. Bei 
Zerreifiung gesunder GehirngefaBe handelt es sich im allgemeinen 
um oberflachlich gelegene GefaBe, meist um die der Hirnhaut. 
Die ZerreiBung eines gesunden GefaBes in der Tiefe des Gehirns 


Digitized by 


Gck igle 


Original frn-rri 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



68 


Aetielogisches. 


ist eine so groBe Seltenheit, daB in dem Handbuch der Unfall- 
erkrankungen von Thiem ein derartiges Vorkommnis wohl als 
theoretisch moglich, jedoch nicht fur erwiesen gehalten wird. Denn 
die mechanische Dehnung der in der Tiefe des Gehirns gelegenen 
GefaBe durch das Trauma konne nur eine ganz unbedeutende sein 
im Gegensatz zu den oberflachlich gelegenen GefaBen, abgesehen 
davon, daB auch eine besonders starke Gewalteinwirkung dazu 
erforderlich sei. Einen Beitrag zu dieser Frage bildet folgende 
Beobachtung. Friedrich 0., 19 Jahre alt, wurde am 15. Januar 
1918 aufgenommen. Vorgeschichte: Als Kind Lungenentzundung, 
sonst stets gesund. Ist Lehrling in einer Backerei und gibt an, 
er sei am 12. Januar 1918 infolge Ausgleitens angeblich etwa 4 m 
hoch von Mehlsacken heruntergesturzt und mit dem Kopf auf- 
geschlagen. BewuBtlos will er nicht gewesen sein; nach dem 
Sturz habe er mehrmals erbrochen, das letztemal am 13. Januar. 
Sofort nach dem Sturz sei der linke Arm und das linke Bein ge- 
lahmt gewesen. Krampfe habe er nicht gehabt, habe auch nicht 
aus Mund, Nase oder Ohr geblutet. Bei der Aufnahme ins Kranken- 
haus klagt er nur iiber sehr starke Kopfschmerzen, sonst keine 
Beschwerden. Befund: MittelgroBer, grazil gebauter Junge von 
maBigem Ernahrungszustand. Keine Oedeme, Exantheme, Drusen- 
schwellungen. Schadel im ganzen etwas klopfempfindlich, sonst 
keine Anzeichen einer Verletzung nachweisbar. Trommelfell beider- 
seits normal. Nervensystem; Pupillen mittelweit, links etwas 
weiter als rechts. Links Lichtreaktion etwas langsamer als rechts. 
Augenhintergrund beiderseits normal. Linkes Auge bleibt beim 
Blick nach auBen deutlich zuriick. Patient behauptet jedoch, keine 
Doppelbilder zu haben, auch sonst keine Sehstorungen. Geringe 
Schwache im linken Mundfazialis. Zunge wird gerade heraus- 
gestreckt. Schlaffe Lahmung des linken Armes und Beines. Arm- 
reflexe beiderseits Bauchreflexe fehlen links, rechts gut aus- 
losbar. Patellar- und Achillesreflexe beiderseits in gleicher Starke 
auslosbar. FuBsohlenreflex: Rechts normal, links Babinski -j-. 
Keine Blasen-Mastdarmstorungen. Sensibilitat normal. Andeutung 
von Cheyne - Stokesschem Atmen. Puls kraftig, regelmaBig, 
72 Schlage in der Minute. Temperatur: 36,8 w . Patient ist etwas 
erregt, nachts unruhig, der Schlaf ziemlich unruhig. Sonst Sen- 
soriura frei. Im Urin kein EiweiB, kein Zucker. Am 17. Januar, 
mittags, plotzlich BewuBtlosigkeit, Zyanose, ausgesprochenes Gbeyne- 
Stokessches Atmen. Puls 48 Schlage. Nach einer Stunde Exitus. 
Sektion: In den weichen Schadeldecken an der Unterseite punkt- 
formige Blutaustritte. Schadel unverletzt, sehr dunn, elastisch. 
Blutung in den Siebbeinzellen. Dura und Sinus normal blutgefullt, 
ebenso weiche Haute und GefaBe der Hinterbasis. Hirnnerven 
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ohne Besonderheiten. GroBhirn: Rechte Seite tritt vor, zeigt stark 
abgeplattete Windungen (etwas auch links). In der rechten Seite 
ausgedebnter Blutungsherd, lang (sagittal) 9 cm, breit 6 cm, tief 
8 cm, in der hinteren Halfte des Ventrikels und des umliegenden 
Gewebes gelegen, insbesondero des in die Hemisphere hinein bis 
nahe an die Peripherie reichenden Gewebes sowie bis in den 
Balken hinein, Wandung erweicht, mit abstreifbaren Kruormassen 
bedeckt, braunlichgelb gefarbt, im Balken punktformige Blutungen. 
Sonst k#hie Veranderiuigen im Gehirn. Brustsitus: Verwachsungen 
beider Pleuren fast in ganzer Ausdehnung, doch leicht zu losen. 
Thymus nicht vergrofiert. Brustfell trub, leicht uneben, mit ge- 
ringen Auflagerungen. Herzbeutel nicht verwachsen. Herz etwas 
uber faustgroB, Muskulatur maBig kontrahiert, braunrot gefarbt, 
ohne Schwielen, Foramen ovale geschlossen. Wand des rediten 
und linken Herzens etwas verdickt. Trabekelsystem leicht ab- 
geplattet. In beiden Kammern finden sich lockere Kruor- und 
Speckhautgerinnsel. Herzklappen und KoronargefaBe zart. GroBe 
GefaBe zart, es fallt auf, daB die Aorta sehr leicht durchreiBt. 
Hyperamie der Lungen, Schwellung der Mesenterialdriisen. Ver- 
kreideter Lymphknoten an der Bifurkation der Trachea. Uebrige 
Organe ohne Besonderheiten. In der Literatur konnte Verf. nur 
zwei hierhergehorende Beobachtungen finden. Die eine ist der 
von D a h 1 e n beschriebene Fall: Es handelte sich um einen Mus- 
ketier, der beim Geratewechseln von einem Kameraden seitwarts 
geschleudert wurde und mit der linken Stirnseite gegen den Hinter- 
kopf eines anderen, stillstehenden Mannes schlug. Es trat sofort 
BewuBtlosigkeit ein, die bis zum nachsten Tage dauerte. AuBer 
einer Lahmung der rechten Korperhalfte bestand Sprachstorung. 
Wahrend die Lahmung im Laufe der nachsten Monate zuruck- 
ging, blieb eine transkortikale motorische Aphasie. Der Mann 
verstand alles; konnte gut lesen und schreiben, sogar laut lesen, 
nicht allzu schwere Worte auch nachsprechen, dauernd gestort 
blieb aber die Fahigkeit, beim Sprechen aus eigenem Antrieb.die 
Worte richtig zu wahlen und nach Diktat zu schreiben. Im 
Handbuch der Unfallerkrankungen von Thiem wird der Fall so 
gedeutet, daB sich ein Hamatom der Dura mater wahrend der Zeit 
der BewuBtlosigkeit entwickelt haben konnte. Die lange Dauer 
der BewuBtlosigkeit brauchte nicht durch eine apoplektische Blu- 
tung bedingt zu sein, sondern konnte auch die Folge einer gleich- 
zeitig stattgefundenen Hirnverletzung sein. Im zweiten Fall, der 
vom Verf. des obenerwahnten Handbuches selbst beobachtet ist, 
handelt es sich um ein 16 jahriges Dienstmadchen, das infolge 
Ausgleitens auf einem schneeverwehten Hof, wahrend es zwei 
gefullte Futtereimer trug, ruckwarts zu Boden sturzte und bewuBt- 
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los liegen blieb. Der Arzt stellte auBer mehreren blutunterlaufenen 
Stellen am Korper eine Lahmung des rechten Armes und Beines 
sowie Sprachstdrungen fest. Nach etwa 4 Monaten bestand noch 
eine Parese der rechten Korperseite. Die rechte Hand stand in 
Beugekontraktur, der Daumen in die Hohlhand eingeschlagen, die 
Finger in den Grundgelenken gebeugt. Ferner linksseitige Fazialis- 
lahmung, Zunge wird gerade herausgestreckt, Reflexe auf der ge- 
lahmten Korperseite gesteigert. Das rechte Bein schleppte beim 
Gehen nach. Keine Sensibilitatsstorungen. Herzbefund^ normal. 
Blutarmut maBigen Grades. Urin frei von Tremden Bestandteilen. 
Es wurde eine Blutung in der linken Bruckenhalfte unterhalb der 
Kreuzung des linken Fazialis angenommen. Fur einen Erweichungs- 
herd auf Grund einer Embolie fehlte jeder Anhaltspunkt. Da die 
Lahmung t unmittelbar nach dem Unfall eintrat und auch sonst 
keine Ursache fur die Blutung zu finden war, wurde dieselbe auf 
das Schadeltrauma zuriickgefuhrt. Der begutachtende Arzt konnte 
sich nicht entschlieBen, die ZerreiBung eines vollig normalen Ge¬ 
faBes in der Tiefe des Gehirns anzunehmen, sondern er glaubte, 
daB infolge der bei der Verletzten bestehenden Blutarmut eine 
fettige Degeneration der GefaBintima vorlag, und daB dann die 
Ruptur des weniger widerstandsfahigen GefaBes infolge des Schadel- 
traumas erfolgte. Was den von Verf. beobachteten Fall betrifft, 
so handelte es sich um einen jungen Mann, der auBer einer Lungen- 
entzundung ganz gesund war, und bei dem auch die Sektion keinen 
Anhaltspunkt fur eine GefaBschadigung ergeben hatte. Das Zu- 
standekommen der Blutung muB man sich wohl so erklaren, daB 
zunachst infolge des Traumas durch ZerreiBen eines GefaBes eine 
kleine Blutung in der motorischen Region entstanden war, die 
dann in den Ventrikel durchbrach und so den Tod herbeifuhrte. 
Ob man aus der Bemerkung des Sektionsprotokolls, daB die Aorta 
auffallend leicht durchreiBt, auf ahnliche Veranderungen der Ge- , 
hirngefaBe zu schlieBen berechtigt ist, halt Yerf. fur zweifelhaft; 
jedenfalls muB man mit derartigen Schliissen sehr vorsichtig sein, 
da bekanntlich schwere Veranderungen an Aorta und peripheren 
GefaBen sich finden konnen bei vollig normalen GehirngefaBen 
und umgekehrt. Verf. ist daher der Ansicht, daB hier die Schadel- 
verletzung zur ZerreiBung eines gesunden BlutgefaBes in der Tiefe 
des Gehirns und so zu einer todlichen Blutung fuhrte. Vielleicht 
spielt hier auch das Alter des Verletzten eine Rolle, denn auch 
bei den zwei erwahnten ahnlichen Beobachtungen handelte es sich 
um Pergonen jungeren Alters. Wie in Verfs. Falle aus dem Sek- 
tionsprotokoll hervorgeht, war hier der Schadel sehr dunn und 
elastisch, wodurch sich wohl auch erklaren laBt, daB es nicht zu 
einem Bruche des knbchernen Schadels kam. Es liegt daher die 
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VermutuDg nahe, daB bei einer derartigen Beschaffenheit des 
Schadels jugendlicher Individuen eine starke aufiere Gewaltein- 
wirkuDg noch leichter isolierte Zerstorungen in der Tiefe des Ge- 
hirns hervorrufen kann als bei alteren Personen. Die Wichtig- 
keit der Frage des ursachlichen Zusammenhanges von Apoplexie 
und Unfall berechtigt zur Mitteilung derartiger Beobachtungen. 
Denn wenn schon die Moglichkeit besteht, daB im AnschluB an 
ein Schadeltrauma die Ruptur eines gesunden GefaBes in der Tiefe 
des Gehirns entstehen kann, ohne daB gleichzeitig eine Hirnhaut- 
blutung oder ein Schadelbruch besteht, so ist naturlich die Ent- 
stehung einer traumatischen Blutung an der Stelle, an der wir 
die typischen Apoplexien zu finden pflegen, um so eher moglich, 
wenn bereits arteriosklerotische Veianderungen an den Gehirn- 
gefaBen bestehen. Allerdings wird man bei der Annahme des 
ursachlichen Zusammenhanges zwischen Schadelverletzung und 
einer derartigen Blutung sehr vorsichtig sein, und wird die Art 
des Unfalls und den ganzen klinischen Befund besonders dabei 
beriicksichtigen miissen, wenn man bedenkt, daB bei Leuten in 
hoherem Alter der Schlaganfall mit zu den haufigsten Todes- 
ursachen gehOrt. — Nachtrag: Weiterer Beitrag zur Frage der trau¬ 
matischen Apoplexie: Es handelte sich um einen 27jahrigen 
Kanonier, der von einem Wg-gen gjestiirzt war und bewuBtlos ins 
Lazarett eingeliefert wurde, wo er, ohne das BewuBtsein wieder- 
erlangt zu haben, nach 12 Stunden starb. Bei der Sektion fand 
sich ein BluterguB in den weichen Schadeldecken rechts etwa 
•handtellergroB. Knoehernes Schadeldach und Schadelbasis vollig 
intakt, nirgends Frakturen oder Fissuren. Harte Hirnhaut intakt. 
In den Maschen der weichen Haute liber der rechten Hemisphare 
eine geringe Menge fliissigen Blutes. Basalarterien zart. An den 
Polen des Gehirns keine Quetschungen. Gehirnkammern enthalten 
etwas sanguinolente Flussigkeit. In der rechten Hemisphare ent- 
sprechend der vorderen Halfte dicht auBerhalb der groBen Nerven- 
knoten eine uberhuhnereigroBe, mit locker geronnenem Blute er- 
fiillte Hohle mit etwas zerfetzten Wanden, die Hohle im allge- 
meinen scharf gegen die Umgebung abgesetzt. In der Umgebung 
die weiBe Substanz etwas starker durchfeuchtet, mit vereinzelten 
punktformigen Blutungen. Die Hohle reicht medianwarts bis an 
den Schweifkern, lateralwarts bis fast an die Rinde, nach vorn 
bleibt sie etwa 3 cm vom vorderen StirDpol entfernt, und nach 
hinten reicht sie bis zum vorderen Drittel des Sehhiigels, ohne 
aber in ihn einzudringen. Sonst die weiBe Substanz ziemlich derb, 
mafiig blutreich, Rinde von gewohnlicher Breite, blaB. GroBe 
Nervenknoten, Briicke, Kleinhirn und verlangertes Mark ohne Be- 
sonderheiten. An den Brust- und Baucheingeweiden keine Ver- 
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anderungen. Herz nicht hypertrophisch, keine Arteriosklerose. 
Es handelt sich also hier um einen weiteren Fall, bei welchem 
im AnschluB an ein Schadeltrauma ohne Verletzung des knochernen 
Schadels und der harten Hirnhaut eine ZerreiBung eines Blut- 
gefaBes in der Tiefe des Gehirns bei einem vollig gesunden jugend- 
lichen Individuum eintrat. (M. Kl. 1919 Nr. 38.) 


Diagnostisches. 

Der Pektoralfremitus bei genuiner fibrinoser Pneumonie. 
Von Dr. Zadek (Aus der innern Abteilung des Krankenhauses der 
Stadt Neukolln). 

1. Es wurden 300 Falle von einseitiger genuiner Lungenent- 
zundung der verschiedensten Lokalisationen und Kombinationen 
wahrend der H5he der pneumonischen Infiltration zwischen dem 
3. und 7. Krankheitstag auf das Verhalten des Atemgerausches 
und des Stimmfremitus genau untersucht; der Priifung wurden 
unmittelbar Probepunktionen der Pleura an der Stelle des ent- 
zundeten Lungenabschnittes angeschlossen und fur die diagnosti- 
schen Beziehungen von ErguB zum Stimmzittern das Bestehen 
einer echten Pleuritis exsudativa angenommen, wenn diese Punk- 
tion an ein und derselben Stelle mindestens 5 ccm und hochstens 
20—25 ccm Flussigkeit ergab. Diese in vivo gefundenen Mengen 
entsprechen nach den Sektionsbefunden ungefahr den zehnfachen 
tatsachlich vorhandenen. 

2. Ein solches Exsudat fand sich in 57 pCt. der Falle. Stets 
wurden bei der Punktion wenigstens einige Tropfen Flussigkeit 
nachgewiesen. Ein abgeschwachter Pektoralfremitus wurde in 
66 pCt. der Falle konstatiert. 

3. Daraus, sowie aus der Tatsache, daB in 54,3 pCt. der Falle 
der Symptomenkomplex des verminderten Stimmfremitus zusammen 
mit pleuritischem Exsudat vorhanden war, wird bewiesen, daB fur 
die ursachliche Entstehung des abgeschwachten Pektoralfremitus 
dem stets bei der Pneumonie zu findenden BrustfellerguB eine ent- 
scheidende Rolle zukommt, wenn dieser, wie hier, in einer aus den 
gewahlten Untersuchungsbedingungen abzuleitenden bestimmten 
Dichte der Lunge angelagert ist. 

4. Diese Folgerung ergibt sich um so zwingender, als bei dem 
eben genannten Symptomenkomplex iiberwiegend haufig Bronchial- 
atmen zu horen ist als Beweis, daB nur das Exsudat als Ursache 
des verminderten Stimmfremitus in Frage kommt. 

5. Ein Exsudat im obigfcn Sinne bei verstarktem Pektoral¬ 
fremitus wurde ausschlieBlich bei ganz massiven Infiltrationen einer 
ganzen Lunge gefunden (in 2,7 pCt. der Gesamtfalle). 
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6. Eine Beeinflussung des Stimmfremitus im Sinne der Ab- 
schwachung bei der Pneumonie durch die bislang ausschliefilich 
dafur angenommenen pathologischen Vorgange (Verstopfung der 
Bronchien, verminderte Schwingungsfahigkeit der voluminds in- 
filtrierten Lunge) konnte im hiesigen Material nur in 11,7 pCt. der 
Falle nachgewiesen werden. (B. kl. W. 1919 Nr. 36.) 

Die Erkennung der Kratzmilben durch das Hantmikroskop. 
Von Dr. Margarete Genck (Aus der Medizinischen Klinik in 
Greifswald). Lesser weist in seinem Lehrbuche der Haut- und 
Geschlechtskrankheiten auf die Schwierigkeiten des Auffindens der 
Kratzmilben hin, die besonders grofi sind bei eben beginnender 
Skabies, „bei der es manchmal zum Zufall abhangig ist, ob man 
in einem der wenigen sichtbaren Knotchen eine MUbe oder sichere 
Spuren derselben — Fazes, Eier — findet". Schwierig ist der 
Nachweis ebenfalls bei langer bestehender Kratze, bei der bereits 
ein universelles, sekundares Ekzem mit zablreichen Kratzeffekten 
durch den dadurch hervorgerufenen Blutschorf die Milbengange 
verdeckt. Der Milbennachweis ist in manchen Fallen von groBter 
Bedeutung fur den Patienten. Verf. erinnert an das kratzeahn- 
liche Ekzem, das in der Umgebung der Mamillen stillender Frauen 
vorkommen kann. Ferner kann nach geheilter Skabies noch lange 
ein starker Juckreiz bestehen, den Ehrmann auf einen langer 
dauemden Reizzustand derHautnerven oder auf einen rein psychischen 
Vorgang (ahnlich der Syphilophobie) zuruckfuhrt, bei dem eine 
Wiederholung der Kur direkt schadlich ist. Deshalb mochte Verf. 
auf eine wesentliche Erleichterung der exakten Diagnosenstellung 
der Skabies hinweisen, die er anlaBlich von Untersuchungen der 
Hautkapillaren mit dem von WeiB angegebenen Hautmikroskop 
fand. Zur Untersuchung auf Skabies verdaehtiger Stellen des Armes 
und der Interdigitalfalten genugt ein gewohnliches Mikroskop, auf 
dessen Objekttisch Arm oder Hand aufgelegt werden. Zur Unter- 
suchung des Stammes und der unteren Extremitaten verwendet 
man entweder den WeiBschen Apparat, oder man befestigt einen 
aus einem Mikroskop herausgenommenen Tubus mittels verschiedener 
Klammern, die ein Herunterschrauben und Neigen des Tubus ermog- 
lichen, an einem Laboratoriumsstativ. Die zu untersuchende Haut- 
stelle wird durch einen Tropfen Zedernol aufgehellt und in den 
Lichtkegel einer elektrischen Bogenlampe oder Taschenlampe; oder 
in das Sonnenlicht gebracht. Mikroskopiert man in dieser Weise 
die roten Knotchen, die im Anfangsstadium der Kratze vorkommen, 
so findet man inmitten einer entzundlich veranderten Umgebung 
die Milbe als ein leicht gelblich gefarbtes, kleinfingernagelgroBes, 
ovales Gebilde, in dessen nachster Umgebung sich schwarzliche, 
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runde Kotballen deutlich abheben (Seibert Obj. 1 Okul. 3). Die 
Konturen sind immer scharf, wahrend die Oberflachenstruktur nur 
eben angedeutet ist. Der Untergrund der Umgebung ist rot bis 
dunkelrot gegen rosarot normal. Die Hautkapillaren sind erweitert, 
zeigen aber keine Blutstromverlangsamung. Die Hautfelderung ist 
etwas undeutlich (Quaddelbildung). Wie zu erwarten, sind uber 
der Milbe keine Kapillaren sichtbar. Beine oder Haftorgane bei 
deutlicher Oberflachenzeichnung zu sehen, gelang nur da, wo die 
Milbe erst im Begriffe war, sich einzubohren. Es war dies auch 
daraus ersichtlich, dafi die Haut der Umgebung kaum entzundlich 
verandert war. Beweglichkeit war nie wahrzunehmen. Eine Unter- 
scbeidung zwischen weiblicher und mannlicher Milbe lieBe sich 
bloB durch Vergleich der GroBe bewerkstelligen. Verf. hat nie 
kleinere, als eben beschrieben, gesehen. Bestehen stark© Kratz- 
effekte oder ein ausgedehntes, sekundares Ekzem, so gelingt es 
allermeist, einen Teil des regelmafiig mit Kotballen gefullten Ganges 
aufzufinden, was zur Diagnosenstellung vollkommen geniigt. Die 
Milbe ist in solchen Fallen oft nicht zu finden, sei es, daB sie 
durch den Blutschorf verdeckt ist oder aber durch das Kratzen 
bereits entfernt wurde. (D. m. W. 1919 Nr. .40.) 


Kasuistisches. 


Briitt zeigt einen Patienten mit operativ geheiltem Leber- 
abszefi nach Karbnnkel. Der 40 jahrige Mann war im November 
1918 im Felde an einem Nackenkarbunkel erkrankt. Behandlung 
konnte damals wegen des eiligen Riickzuges nur ambulant ge- 
macht werden, spater wegen schweren Allgemeinzustandes Weiter- 
behandlung im Heimatlazarett. Schon vor Abheilung des Kar- 
bunkels stellten sich Riickenschmerzen und leichte Schmerzen in 
der Oberbauchgegend ein. Der Mann wurde jedoch zunachst ent- 
lassen, mufite aber wenige Tage spater sich von neuem mit hohem 
Fieber und schwerem allgemeinen Krankheitsgefuhl wieder krank 
melden. Bei der Aufnahme in’s Krankenhaus lieB sich bei dem 
hochgradig fiebernden, schwerkranken Patienten zunachst kein 
sicherer Ausgangspunkt fur die Erkrankung finden. Es wurde an 
einen Typhus und an eine septische Allgemeininfektion gedacht, 
ohne daB die daraufhin gefuhrten Untersuchungen zum Ziel ge- 
fuhrt batten. Nur einmal wurden bei der wiederholt angestellten 
bakteriologischen Blutuntersuchung einige Staphylokokkenkolonien 
aus dem Blute gezuchtet. Leukozytenzahl nur mafiig erhoht. Ab- 
gesehen von einer leichten Druckempfindlichkeit im Epigastrium 
war der Organbefund 2 Wochen lang negativ. Allmahlich stellte 
sich eine zunehmende schmerehafte Resistenz im Epigastrium ein, 
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die Veranlassung gab, den Patienten dem Chirurgen zu uberweisen. 
In Anbetracht der Anamnese und des bisherigen Verlaufes wurde 
die Wahrscheinlichkeitsdiagnose „LeberabszeB“ gestellt. Bei der 
Laparotomie fand sich auch tatsachlich ein apfelgrofier, am Vorder- 
rande liegender AbszeB, der nahe vor dem Durchbruch stand. Der 
Eiter enthielt gelbe Staphylokokken in Reinkultur. Zweizeitige 
Operation, Heilung. Da im Pfortadergebiet keine Ursache fur den 
LeberabszeB gefunden werden konnte (Appendizitis, Cholezystitis 
usw.), auch ein tropischer LeberabszeB auszuschlieBen war, muBte 
man den -AbszeB fur eine metastatische Infektion im Anschlufi 
an den Karbunkel auffassen. Die Tatsache, daB der Mann jetzt, 
a / 4 Jahr nach der Erkrankung, vollig geheilt ist, bestatigt wohl 
mit Sicherheit, x daB nur ein AbszeB vorhanden war. 

(Aerztl. Verein in Hamburg, 24. 6.19.) 

Just zeigt ein 9 jahriges Madchen mit dellenformiger Einzie- 
hnng der Herzspitze bei Basedow. Die Krankheit trat vor 
l*/ 9 Jahren mit Herzklopfen auf. Jetzt bestehen Struma, Exoph- 
thalmus, Tachykardie. Die dellenformige Einziehung des Brustkorbes 
in der Gegend der Herzspitze erklart Just durch die gesteigerte 
Herztatigkeit, bei welcher die aktive Zusammenziehung des Herzens 
bei der Systole das noch sehr weiche Knochenknorpelgeriist des 
kindlichen Brustkorbes starker nach innen zieht als die passive 
Wiederausdehnung des Herzens bei der Diastole. 

(Aerztl. Verein in Hamburg, 24. 6. 19.) 

Zur Kasuistik der Nabeldiphtherie des Neugeborenen. Von 
Dr. Paul G. Prausnitz (Aus der Sauglingsklinik des Vaterl. 
Frauen-Vereins in Berlin-Wilmersdorf). Verf. beschreibt 5 Falle 
von Nabeldiphtherie, von denen 3 ad exitum gekommen sind. Die 
wichtigste Frage ist die, ob die Nabeldiphtherie als eine selbstandige 
Erkrankung zu bewertei* ist, oder ob sie bloB als eine Teilerschei- 
nung einer bestehenden Nasen- bezw. Rachendiphtherie aufzufassen 
ist. Selbst wenn die bakteriologische Untersuchung des Nasen- 
und Rachensekretes einen negativen Befund fur Diphtheric ergeben 
wurde, wie im Falle 3, so darf man noch immer nicht die Diph¬ 
theric des Nasenrachenraumes als nicht bestehend ansehen. 
Andererseits darf aber nicht geleugnet werden, daB die klinischen 
Erscheinungen von seiten des Nabels so im Vordergrunde stehen 
konnen, daB die Diphtherie des Nasenrachenraumes vollkommen 
an Bedeutung verliert; gleichviel ob die bakteriologische Unter¬ 
suchung des Nabels diphtherie-positiv oder -negativ ausfallt. Das 
gilt fur Fall 1, wo die diphtherische Nabelgangran eine derartige 
Intensitat annahm, daB sie zu einer allgemeinen Nervenlahmung 
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fuhrte, die ihrerseits den Tod des Kindes zur Folge hatte. Das 
gilt aber auch fur Fall 3, wo die bestehende Nabeldiphtherie zu 
einer Stapbylokokkenperitonitis fuhrte und spater zu einem letalen 
Ausgange. In Fall 2 wird die Entscheidung schon schwerer, ob 
die Lebensschwache des Kindes durch die Nasen- oder Nabeldiph¬ 
therie beeinfluBt worden ist. DaB schwere Nabeldiphtherien, selbst 
solche.gangranoser Natur, heilen konnen, beweist der Fall 5, und 
Fall 4 zeigt, daB die Nabeldiphtherie bei event, unterlassenor Unter- 
suchung vollkommen ubersehen werden kann, da das Gedeihen 
des Kindes durch sie in keiner Weise beeinfluBt zu werden braucht. 

(B. kl. W. 1919 Nr. 34.) 

tlber einen Fall von isoliertem Yorkommen von Phthirius 
inguinalis in den Zilien. Yon Dr. Werner Freischmidt (Aus 
dem Krankenhaus am Kurfiirstendamm in Berlin). Auguste U., 
21 Jahre alt, wegen Lues II in Behandlung. Da die Patientin 
selbst nicht die geringsten Beschwerden verspurt, wird sie erst 
durch andere Kranke auf die Erscheinungen an den Wimperhaaren 
aufmerksam gemacht. Die Zilien beider Augen, insbesondere die 
oberen, erscheinen mit Phthirii und Nissen dicht besetzt, ein Be- 
fund, der durch die mikroskopische Untersuchung bestatigt wird. 
Schamhaare, Achselhaare, Augenbrauen und sonstige behaarte Teile 
des Korpers sind vollkommen frei. Wir haben es hier, im Gegen- 
satz zu den vielfach beschriebenen Fallen von Wanderung der 
Phthirii aus der Schamgegend in andere behaarte Korperteile, mit 
dem auBerordentlich seltenen Falle von primarem Auftreten in den 
Zilien zu tun. (Derm. Wschr. 1919 Nr. 32.) 


Komplikationen und Nachkrankheiten. 

Kalkanensexostosen nach Gonorrhoe. Von Dr. Kurt Hoi z- 
apfel (Berlin-Charlottenburg). Ein Krankheitsbild, das in der 
Praxis verhaltnismaBig wenig bekannt ist und wegen der Aehn- 
lichkeit der Symptome meistens als PlattfuBanlage oder Fersen- 
neuralgie angesehen wird, ist die Osteophytbildung — also eine 
periostitische Wucherung — am Processus medialis tuberis calcanei, 
die man Kalkaneusexostose oder Hackensporn nennt. Eingehende 
Untersuchungen haben den Beweis erbracht, daB dieses Leiden 
durchaus nicht so selten ist, wie es diagnostiziert wird, und daB, 
bei manchen Patienten, die schon langere Zeit wegen ihrer „FuB-. 
schmerzen" vergeblich behandelt wurden, der Grund fur die Er- 
folglosigkeit der Therapie in einer nicht erkannten Kalkaneusexo¬ 
stose zu suchen ist. Der Hackensporn ist kein prim ares Leiden. 
Es sind vielmehr verschiedene Krankheiten, die als besondere 
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Piadisposition angesehen werden mussen. Da von diesen die Gonor- 
rhoe offenbar bei weitem die haufigste und wichtigste ist, wollen 
wir uns hier auch nur mit den auf gonorrhoischer Basis ent- 
standenen Formen befassen. Die Exostose bildet sich nun nicht 
etwa nach jeder Gonorrhoe; es mussen hier also neben der Grund- 
krankheit gewisse auslosende Momente eine Rolle spielen, uber 
die wir allerdings noch nichts Bestimmtes wissen. Immerhin 
scheinen nach den bisherigen Erfahrungen gerade diejenigen 
schweren Falle von Gonorrhoe einen besonders gunstigen Boden 
fur das Entstehen der Periostitis abzugeben, bei denen der Prozefi 
nicht lokal beschrankt geblieben ist, sondern zu einer Allgemein- 
infektion, vor allem zur Arthritis gonorrhoica, der sogen. „Tripper- 
gicht“, gefuhrt hat. Die Krankheitserscheinungen des Hackensporns 
sind in mancher Beziehung denen ahnlich, die wir bei einem be- 
ginnenden PlattfuB bezw. einer Fersenneuralgie finden; sie sind 
rein subjektiver Natur und auBern sich nur in FuBschmerzen, und 
zwar in einem ausgesprochenen Druckschmerz. Es entsteht nam- 
lich bei den Patienten entweder einseitig oder an beiden FuBen 
zugleich anscheinend ohne besondere Ursache eine zuerst nur ge- 
ringe, allmahlich immer starker werdende Schmerzhaftigkeit im 
Hacken, die sich ganz besonders beim Gehen und Stehen bemerk- 
bar macht und in schweren Fallen so heftig werden kann, daB 
jeder Schritt eine Qual ist. Trotz dieser oft ziemlich erheblichen 
Beschwerden ergibt die Untersuchung keine auBerlich wahrnehm- 
baren Veranderungen am FuBe: die Gelenke sind frei beweglich, 
und man sieht weder eine Rotung noch Schwellung. Dagegen 
findet man beim Betasten der Fufisohle an der medialen Seite des 
Kalkaneus eine ganz zirkumskripte, mehr oder weniger heftige 
Druckschmerzhaftigkeit, die in ihrer Lokalisation genau dem Sitze 
des Processus medialis tuberis calcanei entspricht. Diese zirkum¬ 
skripte, allmahlich entstandene Druckschmerzhaftigkeit ist ein durch- 
aus typisches Symptom fur den Hackensporn und differential- 
diagnostisch von auBerordentlicher Wichtigkeit, da sie bei anderen 
chronischen Kalkaneodynien fehlt. Lafit sich anadmestisch noch 
eine Gonorrhoe oder gar eine Trippergicht nachweisen, so ist da- 
mit die Diagnose „Kalkaneusexostose auf gonorrhoischer Basis" 
so gut wie gesichert. Die einwandfreie Bestatigung liefert uns 
dann, wie bei alien Krankheiten des Knochens und Periostes, die 
Rontgenaufnahme. Wir sehen im Rontgenbild an der Stelle des 
Processus medialis tuberis calcanei eine ziemlich breite, dem 
Kalkaneus buckelartig aufsitzende Auflagerung, also eine ganz 
eindeutige Veranderung. DaB diese periostitische Wucherung beim 
Gehen und Stehen durch den Druck ziemlich heftige Schmerzen 
verursacht und somit fur jeden Patienten ein unangenehmes und 
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qualendes Leiden darstellt, ist wobl selbstverstandlich. Leider sind 
wir nicht in der Lage, eine Heilung im wahren Sinne des Wortes 
zu erzielen, da auch der Versuch einer operativen Entfernung der 
Exostose nach den bisherigen Erfahrungen aussichtslos ist. 
Wir mussen uns daher darauf beschranken, durch entsprechende 
therapeutische MaBnahmen die Symptome der Krankheit, also die 
Druckschmerzen, nach Moglichkeit zu beseitigen. Dieses Ziel er- 
reichen wir in mehr oder weniger vollkommener Weise, wenn wir 
in den Schuh eine gut passende, etwa 1 cm dicke FQzsohle ein- 
legen, in die ein genugend weites Loch an der dem Hackenspom 
entsprechenden Stelle eingeschnitten ist. Durch diese Isolierung 
wird der durch die Korperlast auf die Exostose beim Gehen und 
Stehen ausgeubte Druck aufgehoben. Wenn auch diese Art der 
Therapie durchaus nicht ideal ist, so hat sie doch insofern einen 
grofien Wert, als sie dem Patienten oft eine vollige Befreiung von 
seinen Schmerzen, immer aber wenigstens eine erhebliche Milde- 
rung verschafft. (D. m. W. 1919 Nr. 36.) 


Therapeutisches. 

a) Chirurgie. 

Zur Technik der Bauchpunktion. Von Oberarzt Dr. 0. Wiese. 
Neben der Gefahr der GefaBverletzung, die aber durch die Wahl 
der Einstichstelle sicher zu vermeiden ist, besteht eine zweite 
Gefahr in der Moglichkeit der Darmverletzung durch das Stilett 
des Troikarts; unangenehm und die Entleerung des Abdomens 
erheblich hindemd wirkt die Verlegung des in der Bauchhohle 
befindlichen Lumens der Troikartkanule durch Darmschlingen nach 
Ablaufen eines Teiles des Aszites, wodurch eine einigermaBen 
griindliche Entleerung ohne eventuellen mehrfachen Einstich zur 
Unmoglichkeit werden kann. Beides, die Gefahr der Darmver¬ 
letzung und den unangenehmen Zwischenfall der Darmvorlagerung, 
kann man gut vermeiden durch nachstehende Methode: An der 
fur die Punktion gewahlten Stelle Lokalanasthesie, grundlich in 
die Tiefe! Nach Eintreten der Anasthesie langsames Durch- 
bohren der Haut-Faszien-Muskelschicht mit dem Troikart, dann 
Herausziehen des Stiletts unter Steckenlassen der Kanule, in die 
nun eine passende Salomonsche Nadel, wie sie bei der Anlegung 
des kiinstlichen Pneumothorax Verwendung findet, eingefuhrt wird. 
Die Solomonsche Nadel ist vorne geschlossen und stumpfgerundet 
und tragt seitlich (analog dem Magenschlauch) eine relativ grofie 
Oeffnung. Mit dieser „Nadel“ wird nun die untere Faszie und 
das Peritoneum durchbohrt. Die Vorzuge der Technik sind 
folgende: Die stumpfe „Nadel ;< vermeidet eine Verletzung des 
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Darmes, auch bei Verschiebungen und beim Zuriickdrangen vor- 
liegenden Darmes, der andererseits nicht als Abflufihinderung 
wirken kann, da die AbfluBoffnung sich seitlich befindet und das 
stumpfe „Nadel“ende den Darm zuriickdrangt. Andererseits er- 
moglicht der auBerhalb der Bauchhohle befindliche Nadelansatz 
ein bequemes Befestigen des Schlauches zum Ersatz des ab- 
gelassenen Exsudats durch Stickstoff, eine von Schlesinger 
empfohlene Methode, die sich Verf. nur letzthin bei einem Fall 
von exsudativer tuberkuldser Peritonitis ausgezeichnet bewahrt hat. 

(M. Kl. 1919 Nr. 31.) 

\ 

Zur Behandlung der Blasenpapillome. Von Dr. Emil 
Muller (Aus der chirurgischen Universitatsklinik Erlangen). 
Pratorius (Hannover) veroffentlichte im Jahre 1916 eine neue 
Methode zur Behandlung der Blasenpapillome. Verf. hat in zwei 
ahnlichen Fallen ebenfalls ein recht gutes Resultat erzielt. 
Pratorius geht in der Weise vor, daB er die Papillomzotten 
mit 20 °/ 0 iger Kollargollosung nekrotisiert. Die Technik ist kurz 
folgende: Nach Entleerung und Anasthesierung der Blase werden 
mittels eines Nelatonkatheders an zwei aufeinanderfolgenden Tagen 
je 5 ccm einer 20°/ 0 igen Losung in die Blase injiziert. Patient 
soli die Losung so lange als irgend moglich zuruckhalten. Danach 
Spulung der Blase. Wiederholung der Behandlung nach einer 
Woche. In Verf.s ersten Falle handelt es sich um einen 73jahrigen 
Patienten mit starker Hamaturie infolge von Blasenpapillomen. 
Die Blutungen bestehen seit 5 Monaten und waren in letzter Zeit 
so heftig, daB unaufhorlich Blut mit dem Harn ausgeschieden 
wird. Patient erhielt 3 mal jeden zweiten Tag je 5 ccm 20 °/ 0 ige 
Kollargollosung intravegikal. Der Mann vertrug die Jnjektionen 
gut und klagte nicht im mindesten fiber Sensationen von seiten 
der Blase. Keine Temperatursteigerung, nur leichter Durchfall. 
Nach der dritten Injektion war der Harn viel klarer, man konnte 
mikroskopisch keine Blutbeimengung mehr konstatieren. Von 
diesem Zeitpunkte ab gingen auch reichlich kleinste Geschwulst- 
partikelchen ab. Eine vierte Injektion von 8 ccm 20 °/ 0 igem 
Kollargol wurde am achten Tage nach Beginn der Behandlung 
ausgefuhrt. Ungefahr 3 Stunden nach der Injektion wurde ein 
ca. 4 cm langer Gewebspfropf, der in der Harnrohrenmiindung 
sichtbar wurde, extrahiert. Er ergab mikroskopisch einwandfrei 
Papillom. Der Patient verlieB nach 14 Tagen die Klinik und 
fuhlte sich vollkommen beschwerdefrei. Der zweite Patient ist 
ein 50 jahriger Oberlehrer, der seit dem Jahre 1897 an Blasen- 
blutungen leidet. Bis zum Jahre 1914 wechselnd starke Blutungen 
ohne besondere Beschwerden. 1915 stellte sich Brennen nach 
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dem Wasserlassen ein, und die Harnentleerung war zeitweilig be- 
hindert. Es wurde die Diagnose Blasenpapillome gestellt. Am 
10. April 1915 Entfernung der Papillome durch die Sectio alta. 
Ende August 1917 trat ein Rezidiv auf, so daft Patient sich 
wieder behandeln lassen muBte. Es wurde diesmal konservativ 
vorgegangen und in 13 Sitzungen die Diathermic angewandt; 
darnach war Patient ziemlich lange beschwerdefrei, bis Ende 
Oktober 1918 erneute starve Blutungen auftraten. Patient konnte 
nicht mehr spontan urinieren und muBte katheterisiert werden. 
Deshalb Aufnahme in die Klinik am 28. Oktober 1918. Zystoskopie: 
AeuBere Harnrohrenmundung entzundlich verandert, auf mafiigen 
Druck entleert sich Sehleim und Eiter. Bei der Spxilung zeigt 
sich der Harn getrubt, spater opaleszierend. Kein Blut. Blase 
sehr kapabel, leichte Trabekeln, Schleimhaut maBig injiziert. Der 
ganze Blasenhals sowie die rechte Blasenwand nahe dem Orificium 
internum durch einen weiBlichen, da und dort wie mit Watte- 
fleckchen bedeckten Tumor erfiillt, etwa von der GroBe einer 
Pflaume. Da Patient sich einer erneuten Operation nicht unter- 
ziehen wollte und da eine solche wegen der Lokalisation des 
Tumors auch nicht angezeigt erschien, versuchte Yerf. auch -hier 
die Koliargolbehandlung. 29. Oktober: Injektion von 5 ccm 
20 % igem Kollargol, das 2 Stunden in der Blase zuruckgehalten 
wurde, danach Blasenspulung. 1. November: Erneute Injektion 
von 5 ccm 20 °/ 0 igem Kollargol intravesikal. Diesmal kann Patient 
das Kollargol nur eine Stunde zuruckhalten. Als sich starker 
Drang einstellte, wurde das Kollargol ausgespult. 3. November: 
Patient muB seit der ersten Injektion taglich katheterisiert werden. 
Heute nochmals, und zwar diesmal 10 ccm 20 % iges Kollargol in¬ 
travesikal. 6. November: Kann zum ersten Male spontan urinieren. 
Ham nicht mehr blutig. 7. November: Patient geht nach Hause. 
Wasserlassen spontan moglich. 22. November: Wiederaufnahme. 
Patient erklart, daB seit 16. November beim Wasserlassen reich- 
lich feste Bestandteile abgegangen sind. Seit der Entlassung aus 
der Klinik sei es ihm taglich besser gegangen. In den ersten 
Tagen sei zwar beim Wasserlassen zu Beginn der Miktion noch 
etwas Blut gekommen. Am 15. November seien ganz groBe Ge- 
websfetzen abgegangen. Am 23. November wurde eine letzte In¬ 
jektion von 10 ccm 20 °/o igem Kollargol vorgenommen, die 
1 1 / 2 Stunden zuruckgehalten wurde. Patient verlieB am 24. No¬ 
vember 1918 die Klinik. Auf briefliche Anfrage erklart er, daB 
er zurzeit vollig beschwerdefrei sei. Der Harn habe seither nicht 
mehr blutig ausgesehen, das Wasserlassen gehe spontan. Die 
histologische Untersuchung der abgegangenen Gewebsfetzen ergab 
Blutgerinnsel mit Eiterzellen und Papillomstuckchen mit tadellos 
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erhaltenem Gewebe und Mitosen im Epithel. Auch aus diesen 
Fallen geht hervor, daB die von Pratorius vorgeschlagene 
Methode ein geeignetes Mittel zur Behandlung der Blasenpapillome 
ist. Besonders durfte sich die Methode bei alteren Personen 
empfehlen, denen man einen groBeren operativen Eingriff nicht 
zumuten will, oder die sich weigern, sich einer Operation zu unter- 
ziehen. Eine kausale Methode ist das Verfahren wohl nicht, denn 
es durfte wohl kaum gelingen, auf diese Weise grofiere Tumoren 
zum Verschwinden zu bringen. Bei beiden Patienten kam nach 
den Injektionen die Blutung zum Stillstand. Bei dem zweiten 
Patienten fuhrte Verf. noch eine Kontrollzystoskopie aus und fand, 
daB der Tumor zwar etwas kleiner geworden ist; sicher sind aber 
nur die oberflachlichen Zotten abgestoBen worden. 

(M. m. W. 1919 Nr. 25.) 


Zur Entfernung von Steinen in der mannliehen Harnrohre. 

Von Bezirksarzt Dr. Victor L. Neumayer, Spitajleiter (Aus dem 
Bezirksspitale Kljuc, Bosnien). Vor ungefahr 2 Jahren kam Verf. 
gelegentlich eines Falles von Steinen in der Harnrohre eines 
Knaben, bei dem Verf. mit alien moglichen Werkzeugen vergebens 
versucht hatte, den Fremdkorper zu entfernen, als Letztes, bevor 
Verf. zum auBeren Harnrohrenschnitte schreiten wollte, auf den 
Gedanken, noch einen Versuch mit der Weberschen Schlinge zu 
machen. Und siehe da, trotzdem der Stein schon einige Tage 
eingeklemmt und von entzundlichen Schwellungen ganz umwuchert 
war, gelang es mit Hilfe der Weberschen Schlinge geradezu spielend, 
den Stein zil entfernen. Zu diesem Zwecke schalte Verf. ihn 
vorerst mit Hilfe der Weberschen Schlinge rundherum aus den 
entzundlichen Schwellungen heraus und hob ihn dann einfach 
aus der Harnrohre. Dieser Tage kam Verf. nun wieder ein neuer 
Fall bei einem 13jahrigen Knaben unter. Der Stein saB diesmal 
ungefahr 3—4 cm hinter der auBeren Harordhremniindung; das 
Schwierige in diesem Falle war aber vor allem das, daB die 
Harnrohremmindung uberhaupt nicht zu finden war. Der Stein 
saB seit 3 Tagen fest, verursachte vollstandige Hamsperre. Die 
von den Angehorigen des Knaben und von dem Kinde selbst be- 
triebenen Versuche, durch Streichen und Kneten den Stein heraus- 
zubringen, hatten eine solche Schwellung des Gliedes selbst und 
der Vorhaut erzeugt, daB diese einen unformlichen, glasig glanzenden 
Klumpen darstellte. Mit einem Metallkatheter suchte Verf. inner- 
halb der Vorhaut nach der Harnrohrenmundung und bemuhte 
sich, durch streichende Bewegungen von innen heraus die 
Schwellung der Vorhaut etwas zu verringern. Dies gelang auch, 
und schliefilich kam ich mit dem Katheter in die Harnrohren- 
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mundung und auf den in der Hamrohre liegenden Stein, 
Nun nahm Verf. wieder seine Webersche Schlinge, schalte den 
Stein rundherum aus der geschwollenen Harnrohrenschleimhaut 
heraus, ging mit der Schlinge unter ihn hinein, fing ihn in der 
Oeffnung und hob ihn ziemhch muhelos heraus. Eine kleine 
Blutung lieB sich in diesem Falle nicht vermeiden, wahrschein- 
lich beim Durchziehen des Steines durch die aufiere Harnrohren- 
mundung erzeugt; dieses Durchziehen erforderte auch ein wenig 
Kraftaufwand. Als der Stein entfernt war, schoB sofort Harn 
nach. Eine Sondierung der Blase ergab das Fehlen weiterer Ab- 
lagerungen in ihr. Der entfernte Stein ist ein harnsaurer und 
hat folgende GroBenmaBe: Lange 14 mm, gTofiter Durchmesser 
9 mm. Nachdem sich Verf. die Weberschlinge derart zu dem be- 
schriebenen Zwecke recht gut bewahrt hat, laBt er sich bei 
Rudolf Nufiler in Graz, Hamerlinggasse, eine ein wenig breitere 
und mit etwas starkerer Zahnelung versehene Weberschlinge 
machen, die auf einem unbiegsamen Stiele aufgesetzt ist. Auch 
die Endkriimmung laBt Verf. um eine Kleinigkeit vermehren. Mit 
diesem, dem neuen Zwecke angepaBten Werkzeuge schaut Verf. 
seinen zukiinftigen Fallen von Harnrohrensteinen, die hierzulande 
nicht allzu selten sind, zuversichtlich entgegen und hofft, daB das 
beschriebene Werkzeuglein auch anderen Fachgenossen, namentlich 
am Lande, brauchbare Dienste leisten wird“. 

(M. m. W. 1919 Nr. 23.) 

b) Innere Krankheiten. 

Znr Behandlung der Grippe empfehlen Priv.-Doz. Dr. J. R i e s 
(Bern) und Dr. Marie Ries-Imchanitzky (Innsbruck) Natrium 
cacodylicum, welches der Atmungsluft schon nach einer Minute 
(bei subkutaner Injektion) Knoblauchgeruch verleiht, ein Beweis, 
daB das Mittel im Lungengewebe verarbeitet wird. Giinstige Er- 
fahrungen bei Lungenschiissen veranlafiten die Anwendung bei 
Grippe, wo das Mittel, prophylaktisch angewandt (bis 0,2 pro die 
intern, subkutan 1—2 Spritzen einer 5 °/ 0 igen Losung) die Ent- 
wicklung von Pneumonien verhindert und die Krankheitsdauer 
abkurzt. (Schweiz. Korr. Bl. 1919 Nr. 16.) 

Oertliche Behandlung infektioser, besonders auch ulzerieren- 
der Anginen mit Salizylsiiure. Von Ob.-Med.-R. Prof. Dr. Barth 
' (Univers.-Klinik und Poliklinik in Leipzig). Anfang der achtziger 
Jahre teilte Verf. Vos si us mit, daB er bei Diphtherie der Kon- 
junktiva von der drtlichen Anwendung einer 10°/ o igen Salizylsaure- 
losung (Serumbehandlung gab es ja noch nicht) sehr gute Erfolge 
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gesehen und sich zugleich gewundert habe, dafi diese konzentrierto 
Ldsung anscheinend auf die Kornea nicht schadigend einwirkte. 
Verf. hatte damals als Assistent an der Chirurgischen Klinik in 
Rostock die Diphtherieabteilung mitzuversorgen und war sehr bald 
mit der Wirkung der ortlicben Salizylsaurebehandlung bei Rachen- 
diphtherie aufierordentlich zufrieden, ja in manchen Fallen uber- 
rascht, wie ausgedehnte Belage innerhalb 24 Stunden verschwanden.. 
Verfs. Schatzung der Salizylsaurewirkung hat im Laufe der Jahre 
nicht nachgelassen. Von der ortlichen Behandlung der Diphtherie 
V ist man zwar seit Einfuhrung des Behringschen Serums fast' ganz 
abgekommen. Wenn aber in der letzten Zeit fur hartnackige 
Bazillentrager wieder ortliche Behandlung im AnschluB an die 
Serumbehandlung vorgeschlagen wird, so sieht Verf. nicht ein, wes- 
balb diese nicht von Anfang an gleicbzeitig mit der Serumbehand¬ 
lung eingeleitet werden sollte, oder sogar vor ihr, wenn dieses 
nicht schnell genug zur Hand ist. MuB doch wohl immer die In- 
fektion zunachst als eine ortliche angesehen werden, so daB durch 
erfolgreiche ortliche Behandlung auch eine gunstige Riickwirkung 
auf das Allgemeinbefinden zu erwarten sein wurde. Die Salizyl- 
saure hat Verf. verwendet als 10 °/ 0 ige Losung in Alkohol und 
Glyzerin zu gleichen Teilen; mit ihr die belegte Stelle und ihre 
nachste Umgebung mittels eines auf einen Stab aufgewickelten 
Wattebausches betupft, ins Geschwur leicht eingerieben. Gleich 
danach sieht die betupfte Stelle etwas weiBlich (Salizylsaure- 
Alkoholatzung), und bei guter Beleuchtung leicht glitzernd aus 
(ausgefallte SalizylsaurekristaUe). Am nachsten Tage ist gewohn- 
lich von diesen Erscheinungen nichts mehr zu sehen, jedoch ist 
in einzelnen Fallen auf der betupft gewesenen Stelle ein weiBer, 
etwas sulziger Belag zu finden, den man leicht fur etwas anderes 
halten konnte, wenn man nicht weiB, daB er als Folge der Salizyl- 
saure-Alkoholbetupfung auftritt. Weshalb dieser Belag in der 
Mehrzahl der Falle nicht, in einer kleineren Anzahl aber zu be- 
obachten ist, vermag Verf. nicht anzugeben. Jedenfalls verursacht 
er keinerlei Beschwerden. Meist zeigt sich schon nach 24 Stunden 
eine auffallende subjektive und obiektive Besserung. War sie nicht 
ausgesprochen genug, so hat Verf. am zweiten Tage, mancbmal 
auch noch am dritten, die Betupfung wiederholt. AuBerdem pflegt 
Verf. zugleich Gurgelungen anzuordnen: 10 °/ 0 Salizylsaure in Alkohol; 
davon 15—20 Tropfen in ein Glas Wasser; halbstundlich zu 
gurgeln. Seit einer ganzen Reihe von Jahren hat Verf. nun zwar 
haufig noch Falle von Diphtherie der oberen Luftwege gesehen, 
in bezug auf die Behandlung jedoch weitere Erfahrungen nicht 
sammeln konnen. Dagegen hatte er bald angefangen, auch an- 
dere infektiose Belage und Ulzera in der gleichen Weise zu be- 
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hand ein, und hatte damit dieselben Erfolge. Vor allem sind wir, 
d. h. auch die seit 24 Jahren durch die Klinik gegangenen Assistenz- 
arzte, im allgemeinen bei den verschiedenen Pormen der Angina 
Plaut-Vincenti immer wieder auf die Salizylsaurebehandlung zu- 
ruckgekommen. Auch bei der nekrotischen Form: blaugraue Farbe 
der noch kleinen, kraterformigen Geschwure, mit starkem fauligen 
•Gestank, hochgradigen subjektiven Beschwerden und Fieber, ist 
Verf. meist von ihrer Wirkung sehr befriedigt gewesen. Ausgesprochen 
syphilitische Geschwure wurden selbstverstandlich dieser Behand- 
lung nicht unterworfen, sondem immer gleich einer spezifischen, 
meist allgemeinen. Dabei ist es aber vorgekommen, dab in einem 
zweifelhaften Falle zunachst nur mit Salizylsaure betupft wurde, 
und als die zu gleicher Zeit angesetzte Wa.R. ein stark positives 
Resultat zeigte, schon eine solche Besserung eingetreten war, daB 
zum Versuch die Salizylsaurebehandlung fortgesetzt wurde. Es 
trat Heilung ein. Eine mikroskopische Untersuchung des Wund- 
sekretes war in diesem Falle leider unterblieben. Ob es sich 
demnach um ein einfaches Ulcus Plaut-Vincenti bei einem Syphi- 
litiker gehandelt hat, oder ob auch ein spezifisch syphilitisches 
Geschwur durch diese rein ortliche Behandlung zur Heilung ge- 
bracht werden kann, muB Verf. dahingestellt sein lassen. Von der 
giinstigen Wirkung des Neosalvaxsans bei der ortlichen Behandlung 
der Angina Plaut-Vincenti hat sich Verf. gelegentlich auch uber- 
zeugt. Bei besonders hartnackigen und bdsartigen Fallen wurde 
er es fur angezeigt halten, auch ohne nachweisbare syphilitische 
Grundlage die ortliche Behandlung mit intravenosen Arsen- 
einspritzungen zu verbinden. (D. m. W. 1919 Nr. 23.) 

Heilung von Rachitis durch kiinstliche Hohensonne* Von 
Dr. K. Huldschinsky (Aus dem Oskar-Helenen-Heim in Berlin- 
-Zehlendorf). Es ist gelungen, durch Bestrahlung mit kunstlicher 
Hohensonne bei vier schweren Rachitikern im Zeitraum von 
2 Monaten eine nahezu vollige Ausheilung des Leidens zu erzielen, 
und zwar unter sehr ungunstigen aufieren Bedingungen: regne- 
rische, sonnenlose Wintermonate, kriegsmaBige Kost, haufige Saal- 
infektionen, wie Schnupfen und Grippe. Es kann daher von dieser 
Methode wohl mit Recht erwartet werden, daB sie geeignet ist, 
-die naturlichen und medikamentosen Heilfaktoren bei der Be¬ 
handlung der Rachitis zu erganzen und notigenfalls zu ersetzen. 
Verf. berichtet uber den Verlauf einer 2 monatigen Bestrahlung 
im Februar und Marz 1919. Die Bestrahlung wurde in 2tagigen 
Abstanden vorgenommen, beginnend mit 2 Minuten, jedesmal um 
1 Minute steigend, bis 20 Minuten. Abwechselnd wurde Brust- 
und Ruckenseite bestrahlt. Wahrend der Bestrahlung wurde zu- 
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nachst die bekannte Braunung der Haut beobachtet, die ja leicht 
eine Besserung des Allgemeinbefindens vortauscht. Bereits nach 
14 Tagen fiel aber auf, daB die Kinder munterer und anteil- 
nehmender waxen und daB die Muskelschlaffheit sich deutlich 
besserte. Nach 2 monatiger Strahlenbehandlung waren aus 
elenden, schlaffen und anfalligen Kindern frische, kraftige ge- 
worden, sie konnten alle frei sitzen, bogen in Bauchlage den 
Kopf hoch zuruck, der vorher passiv in den Kissen gelegen hatte, 
die Atemnot und Blausucht schwanden, und Infektionskrankheiten 
traten nicht mehr auf. Bei zweien hatte die Korperlange von 
71 und 73 auf 75,5 und 76, also urn 4,5 und 3 cm zugenommen. 
Die Zahl der roten Blutkorper betrug nach 2 Monaten bei alien 
zwischen 4,4 und 5,5 Millionen, der Blutfarbstoffgehalt nach Sahli 
zwischen 65 und 85 °/ 0 . Bei dreien hatte das Gewicht wahrend 
der Bestrahlung stetig zugenommen, das alteste, 4 1 / 2 jahrige, war 
auf seinem Gewicht geblieben, hatte aber seinen groBen Frosch- 
bauch verloren. Auf die Zahnung war kein EinfluB zu bemerken. 
Diese subjektiven Behandlungserfolge muBten aber durch eine ob- 
jektive Methode kontrolliert werden. Verf. hat daher in monat- 
lichen Abstanden den linken Unterarm unter stets gleichbleibenden 
Bedingungen gerontgt. Man sieht an den Aufnahmen vor der 
Behandlung den volhg kalkarmen, durchlassigen Knochen mit der 
typischen, verwachsenen, pilzformigen Epiphysenzone. Die zweite 
Aufnahme nach 4 Wochen zeigte bereits eine ausgesprochene 
Kalkablagerung in der Epiphysenzone, wahrend nach einem 
weiteren Monat die Veranderungen bereits ganz enorm sind. Die 
Verkalkungszone gibt einen scharf gezeichneten tiefen Schatten, 
die Knorpelknochengrenze ist klar abgegrenzt, die pilzformige Ge¬ 
stalt hat in einem Falle einer fast normalen Schlankheit Platz 
gemacht, eine Apposition von Knochensubstanz von 5—10 mm 
ist nachweisbar, die Knochenkerne sind deutlich geworden und 
zum Teil stark gewachsen. Gleichzeitig wurden 3 Kontrollkinder 
unter den gleichen Bedingungen nachuntersucht. Die Fortschritte 
sind hier gleich Null oder gar negativ. Zu erwahnen ist noch, 
daB samtliche Kinder, auch die Kontrollen, taglich 1 g Calcium 
phosphoricum erhielten, um mit Sicherheit ein Ueberangebot von 
Kalk und Phosphorsaure zu erreichen. Eine Heiiwirkung an sich 
kann diesem Praparat nicht zugesprochen werden, was einerseits 
die Kontrollen, anderseits die vorherige Wirkungslosigkeit des- 
selben bei den spater bestrahlten Kindern beweisen. 

(D. m. W. 1919 Nr. 26.) 

Zur konservativen Behandlung der Epilepsie. Von Dr. Ernst 
Duschak (Wien). (Aus dem Lagerspital Wieselburg a. E.). Verf, 
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hat bei einer Anzahl Epileptikern (10 Falle) versucht, den kortiko- 
zerebralen Reizzustand, der ja im Anfall zur Auslosung kommt, 
<lurch andauernde Ueberschwemmung mit Magnesium-Ionen zu 
entspannen. Das verwendete Praparat war eine 5 pCt.-Losung 
von Magnesium sulfuricum in destilliertem Wasser, die Art der 
Applikation ausschlieBlich" die subkutane Injektion. Starkere 
Losungen als die obengenannte machen gelegentlich Reizungen 
der Injektionsgegend und wurden deshalb nicht verwendet. Die 
Injektionen erfolgten in einer Tagesdosis von 15—20 cm 8 taglich 
in die Glutaalgegend, eventuell unter die Oberschenkel- oder 
Brusthaut. Die tagliche Injektion wurde wochen-, auch monate- 
lang fortgesetzt. Es zeigte sich dann jedesmal ein merkliches 
Seltenerwerden, haufig ein Sistieren der Anfalle. Die beschriebene 
Form der Applikation stort die Lebensweise des Patienten nicht 
und kann in geeigneten Fallen auch ambulatorisch durchgefuhrt 
werdon. Die Injektionen sind schmerzlos und werden, strengste 
Asepsis vorausgesetzt, ausnahmslos gut vertragen. Fur den Er- 
folg war es dabei ziemlich gleichgultig, ob der spezielle Fall eine 
traumatische, oder eine genuine, oder eine reflektorische oder eine 
Jackson-Epilepsie war. Am meisten indiziert erscheint die 
Magnesiumtherapie jedoch bei Patienten, die haufige und kurz- 
dauernde Krampfanfalle haben und bei denen aus irgendeinem 
Grunde nicht operiert werden kann. (W. m. W. 1919 Nr. 18.) 

Epilepsiebehandlung mit Luminal. Von Dr. Josine Muller 
in Berlin-Schmargendorf. Seine Hauptbedeutung sowohl fur die 
hausliche als auch fur die Anstaltspraxis liegt auf dem Gebiete 
der Epilepsie. In bezug auf Eklampsie fehlen Verf. die Erfahrungen. 
In der Behandlung sowohl der groBen Anfalle als auch des petit 
mal und der Aequivalente zeigt es sich dem Brom weit iiberlegen. 
Nicht nur, daB es in weit zahlreicheren Fallen zum vollen Erfolge 
fuhrt — ja, man kann sagen, daB es wenigstens im Anfang kautn 
einen Versager gibt —, es ist auch in seinen Nebenwirkungen weit 
. weniger unangenehm als das Brom. Die lastige Akne fallt fort, 
es ruft keine Magendarmbeschwerden hervor, es ist leicht und 
angenehm zu nehmen. Seine unangenehmen Folgen bestehen im 
Auftreten von Schwindel und Miidigkeit, und diese Folgen lassen 
sich durch Einschleichen in die notige Dosis und gelegentliches 
Wiederzuruckgehen fast ganz vermeiden. Gibt es doch bereits 
Patienten, die jahrelang Luminal genommen haben, ohne mit ihrer 
Tatigkeit auszusetzen, ja, Verf. weiB von einem Falle, in dem ein 
Kriegsteilnehmer im Felde ein Jahr lang taglich 0,3 Luminal ge¬ 
nommen hat. Er hatte wahrend dieser Zeit trotz grofier An- 
strengungen keinen Anfall und empfand durch das Luminal keine 
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Behinderung. Erleichtert wird die Eingewohnung naturlich wesent- 
lich durch eine anfangliche Rnhezeit, eventuell in einem Sanatorium. 
Wenn wir unsere Anspruche so hoch stellen, daft wir dem Kranken 
nicht nur eine Besserung bringen, sondern ihn zu einem sozial 
unbebinderten Menschen machen wollen, begegnen wir einer zweiten 
Hauptschwierigkeit in dem bekannten Eigensinn der Epileptiker, 
die sich einer durch langere Zeit einheitlich durchgefuhrten Be- 
handlung und Beobachtung widersetzen. Speziell kurz vor An- 
fallen tritt bei Epileptikern haufig ein Zustand von Euphorie oder 
auch ein manischer Zustand ein, in dem der Patient glaubt, Baume 
ausreiBen zu konnen. Er ist dann leichtsinnig und will nicht mehr 
Patient sein, unterbricht daher das Einnehmen, wenn es gerade 
am notigsten ware. Er hat auch einen enormen Schaffensdrang, 
den er sich von dem gerade jetzt zur Ruhe mahnenden Arzte nicht 
unterbinden lassen will Dieser Widerstand fallt fur den Erfolg 
bei den verschiedenen Fallen mehr oder weniger schwer ins Ge- 
wicht Zur Illustration des Gesagten mocbte Verf. 2 Falle an- 
fuhren. „Fall 1. Frau M. N., 48 Jahre alt, seit Jahren voll aus- 
gebildete Anfalle in verschiedenen Intervallen, in der letzten Zeit 
zweimal monatlich. Nach den Anfallen retrograde Amnesie und 
mehrere Tage lang Hinfalligkeit. Verf. behandelte sie zuerst nicht 
ganz 2 Monate in einer Heilstatte; sie erhielt wahrend der Zeit 
taglich dreimal 0,1 Luminal, litt aber ziemlich unter Schwindel, 
so daB man mebrfach auf 0,15 und 0,2 pro die zuruckgehen muBte. 
Trotz dieser auBerordentlich geringen Dosis trat in der Anstalt 
kein einziger Anfall auf. Nach der Entlassung blieb sie bei der 
taglichen Dosis von 0,2 mehrere Monate, veirichtete dabei un- 
gestort ihre Hausfrauenarbeit und hatte nur zweimal leichte Ohn- 
machten. 5 Monate nach Beginn der Behandlung lieB sie das 
Luminal versuchsweise fort, 14 Tage darauf bekam sie eine heftige 
Ischias. Bei der Ruckkehr zu der Dosis von 0,3 pro die ging die 
Ischias zuriick. Patientin blieb dann noch monatelang ohne jede 
Belastigung, dann verlor Verf. sie leider aus den Augen. — 
^all 2. Den zweiten Fall beobachtete Verf. seit 3 Jahren. Es 
handelt sich ebenfalls um eine im Beginne der Behandlung 48 Jahre 
alte Patientin, Fraulein Cl. M. Schwere Anfalle seit mehr als 
20 Jahren, mindestens alle Vierteljahre einmal, meistens aber ge- 
hauft auftretend, mit 8 Tage lang anhaltender BewuBtseinsstorung 
und starker retrograder Amnesie. AuBerdem schwere krampf- 
artige Kopfschmerzen bei jeder Regel. Obgleich in diesem Falle 
die Dosis von 0,3 Luminal pro die fast nie langere Zeit inne- 
gehalten wurde, obgleich diese Patientin das Luminal in der 
manischen Periode 8—14 Tage vor dem Anfall haufig voll- 
standig fortliefi, ist im grofien und ganzen doch Folgendes er- 
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reicht worden: 1. die Anfalle treten zwar noch alle Vierteljahre 
regelmabig auf, sind aber auberst leicht und vereinzelt; 2. sie 
hinterlassen nur etwas Mudigkeit von 1—2 Tagen; 3. retro¬ 
grade Amnesie tritt fast gar nicht auf, das Gedachtnis hat 
sich im ganzen entschieden gebessert; 4. die Kopfschmerzen bei 
der Periode treten kurzer auf; mehrfach gelang es Verf., durch 
rechtzeitige Erhohung der Dosis sie ganz zu kupieren. Der Zu- 
stand ist seit 3 Jahren so augenfallig gebessert, dab Patientin, 
die von jeher durch ihre Krankheit ans Vaterhaus gebunden 
war, aber sehr regsam ist, schon haufig davon sprach, ihre 
uberschiissigen Krafte aufier dem Hause zu betatigen. Auch 
in diesem Falle trat 2 mal in 2 Jahren eine schwere Neu- 
raigie auf. Die Patientin horte irrtumlicherweise zunachst mit 
dem Luminalgebrauch auf. Nachdem sie denselben auf meine 
Anweisung in verstarktem Mafie wieder aufgenommen hatte, ver- 
schwanden die Symptome wieder.“ — Eine Entwohnung von 
Luminal nach langem Gebrauche konnte Verf. bisher leider weder 
in leichten noch in schweren Fallen beobachten. In leichteren 
Fallen ist nach allem anzunehmen, dab keinerlei Nachwirkungen 
auftreten. Schadigungen durch den jahrelangen Gebrauch des 
Mittels sind Verf. bisher nicht bekannt geworden. Das vielfach 
behauptete Auftreten des Status epilepticus nach plotzlichem Auf- 
horen der Medikation durfte auf der Anwendung von unnotig 
hohen Dosen beruhen. In Veif.’s Fallen, die, wie gesagt, mehr¬ 
fach eigenmachtig kurze Zeit das Mittel fortlieben, trat er nicht 
auf. Verf. macht datum noch einmal darauf aufmerksam: Der 
Dauergebrauch des Mittels braucht die Tagesdosis von 0,3 nicht 
zu uberschreiten, um bereits befriedigende Wirkungen zu erzielen. 
Wo hohere Gaben langere Zeit hindurch erforderlich sind, schemt 
der Fall einer eingehenderen Ueberwachung zu bedurfen, als sie 
ffir gewohnlich in der Privatpraxis ausgeiibt werden kann. VerL 
mochte zum Schlub noch kurz darauf hinweisen, dab er wahrend 
seiner Anstaltstatigkeit das Luminal vielfach bei anfallkranken 
Soldaten angewandt hat. In mehreren Fallen, in denen die An- 
falle sicher durch Verletzungen des Gehims hervorgerufen ^vurden, 
wirkte das Luminal prompt gegen die Anfalle, wenn auch im 
ubrigen die Arbeitsfahigkeit der durch das Trauma psychisch 
schwer erschutterten Leute nicht hergestellt werden konnte. In 
alien Fallen aber, in denen die Anfalle wahrscheinlich durch 
psychogene Ursachen hervorgerufen wurden, versagte es. Die 
Unterschiede waren so auffallig, dab man sich versucht fuhlt r 
das Luminal als diagnostisches Hilfsmittel zur Unterscheidung 
zwischen Hysterie und Epilepsie zur Anwendung zu bringen. 

(D. m. W. 1919 Nr. 21.) 
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Zur speziflschen Behandlung der Tabes dorsalis. Von Dr. 
Wichura (leit. Arzt am Sanatorium Schwarzeck zu Bad Blanken- 
burg im TburingerWald). Zusammenfassend mochte Verf. folgende 
Leitsatze aufstellen: 

1. Die spezifische Behandlung der Tabes dorsalis ist stets, 
auch bei vorgeschrittenen Fallen indiziert, falls nicht bei gutem 
und beschwerdefreiem Allgemeinzustande klinisch ein Stillstand 
des Leidens anzunehmen ist. 

2. Als Behandlungsziel anzustreben ist vor allem Kraftigung, 
Gewichtszunahme, Besserung der Funktionen und Beschwerden 
sowie Stillstand des Krankheitsprozesses. Diesem Ziele ist die 
Beeinflussung der Blut- und Liquorreaktionen bezw. des tabischen 
Befundes unterzuordnen. 

3. Die spezifische Behandlung ist je nach Alter, Gewicht, 
Kraftezustand, Vorbehandlung, Krankheitssymptomen und indi- 
vidueller Toleranz unter tastendem Vorgehen und Beriicksichtigung 
der Gewichtskurve weitgehend abzustufen. 

4. Von den Salvarsanpraparaten erscheint Neosalvarsan am 
geeignetsten, und zwar im allgemeinen in 2—3 tagiger Darreichung 
von 0,075—0,45. Je schlechter der Allgemeinzustand des Kranken, 
um so mehr ist es nur unter dem Gesichtspunkte der Arsenwirkung 
zu verwenden. 

5. Hg und Jod ist im allgemeinen erst bei gebessertem Krafte- 
und Ernahrungszustande und auch dann nur in moglichst schonender 
Form und in kleinen Dosen zu geben. 

6. Wenigstens die erste 6—8wochige Kur ist klinisch durch- 
zufuhren, damit durch exakte Beobachtung eine intensive spezi¬ 
fische Einwirkung ohne Gefahr der Schadigung ermoglicht wird. 
Die Kur ist mit physikalisch-diatetischer und psychischer Behand¬ 
lung zu verbinden und hat den Kranken zu passender Lebens- 
fuhrung und richtiger Krankheitsauffassung zu erziehen. 

7. Der Kranke ist nachzuuntersuchen, und zwar je nach seinem 
Krankeitszustande in kurzeren oder langeren Zeitraumen; bei Ver- 
schlechterung ist er erneut zu behandeln. (M. m. W. 1919 Nr. 23.) 


Ueber die Strophanthinbehandlung des Herzens. Von Dr. 
J. Neumayer in Kaiserslautern. Durch diese Ausfuhrungen will 
Verf. zeigen, dafi die intravenose Strophanthintherapie nicht erst 
als ein Ultimum refugium zur Anwendung kommen soli, sondem 
dafi sie gerade bei Kompensationsstorungen geringeren Grades und 
bei den ersten Anzeichen der Herzinsuffizienz schnell und sicher 
wirkt. Schon mit wenigen Injektionen wird in kurzer Zeit mehr 
erreicht als mit der stomachalen Digitalistherapie in Wochen. Nicht 
erst die Magenbeschwerden infolge Digitalismedikation sollen die 
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Indikation zur Injektionstherapie geben. Allgemeine Beschwerden, 
Bronchitis, Magenbeschwerden, Appetitlosigkeit, Schlaflosigkeit usw. 
fuhrten die Patienten zum Arzt, der dann ein Herzleiden als die 
Ursache feststellte, ohne daB der Patient sich dessen bewuBt war, 
wie ja uberhaupt hinter alien diesen verschiedenartigen Symptomen 
ein krankes Herz sich verstecken kann. Andere wieder kamen 
mit plotzlich empfundener Dyspnoe, Leberschwellung oder Oedemen, 
so daB die Diagnose einer akuten Herzinsuffizienz keine Schwierig- 
keiten bereitete. Bei alien diesen verschiedenen leichteren Stadien 
der Herzinsuffizienz versuchte Verf. die Wirkung der intravenosen 
Strophanthintherapie. Unangenehme Erfahrungen machte Verf. hier 
nie, oft geschah die Behandlung ambulant in der Sprechstunde 
und die Kranken konnten ohne Beschwerden nach Hause gehen. 
Verf. begann mit 1 / 2 mg und stieg dann auf 1 mg, bei Kindern 
die Halfte. Die Wirkung war -allgemein ausgezeichnet, oft schon 
nach einer Injektion fuhlten sich die Patienten subjektiv gesund, 
und Verf. lieB dann noch 3—4 Injektionen in 3—8 tagigen Inter- 
vallen nachfolgen; bei anderen waren Serien von 6—12 Injektionen 
in ebensolchen Intervallen je nach Lage des einzelnen Falles er- 
forderlich. Bei guter Technik spurt der Patient nicht mehr als 
den Einstich. (M. m. W. 1919 Nr. 25.) 

Neues zur Jod- und Bromtherapie. Von Dr. Karl Born- 
stein (Berlin). Zwei neue Mittel, Verbindungen von Jod bezw. 
Brom mit dem diglykolsauren Kalzium, reinem kristallisierten Chlor- 
kalzium und glykolsaurem Natron — „Jodcalciril“ und „Brom- 
calciril" (Calcion-Gesellschaft, Berlin) — haben sich bewahrt, da 
sie recht wirksam und fast vollig frei von Nebenerscheinungen sind. 

(D. m. W. 1919 Nr. 30.) 

Ueber zu sehnelle Magenentleerung. Von Prof. Dr. H. Deter- 
mann (St. Blasien-Freiburg i. Br.). Es gibt nicht allzu selten Falle 
von langdauernden Darmstorungen, welche nur durch zu sehnelle 
Magenentleerung, auch ohne Aenderung des Magenchemismus, her- 
vorgerufen werden. Die Aufklarung kann leicht durch Rontgen- 
beobachtung erfolgen. Die zu sehnelle Entleerung wird meistens 
verursacht durch eine lange Zeit hindurch fortgesetzte Brei- und 
Suppenkost und wird oft unterstutzt durch schlechtes Kauen, 
hastiges Essen, nervos psychische Momente. Die Behandlung muB 
in der Umformung der Emahrung zu einer festeren, kaubaren und 
schmackhaften, moglichst eiweiB- und fettreichen Kost, in der 
Uebung zum Kauen, in der Entfernung nervospsychischer Schad- 
lichkeiten bestehen, ferner in der Verordnung kleiner Opiumdosen. 

(M. m. W. 1919 Nr. 25.) 
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c) Haut- und Geschlechtskrankheiten. 

Ueber Haarausfall nach Grippe. Von Prof. Dr. E, Galewsky 
(Dresden). Seit Mitte Dezember 1918 kommen t&glich Frauen, 
die uber einen rapiden Haarausfall klagen; sie bringen gewohnlich 
eine groBe Menge ausgefallener Haare mit und demonstrieren 
voller Schrecken die geradezu aufierordentlich groBen Haarmengen. 
Wenn man nach den Ursachen forscht, so ist es immer die Grippe, 
die 5—8 Wochen vorher aufgetreten ist und die wir als Urheberin 
dieses plotzlichen Haarausfalles betrachten mussen. Wenn wir 
uns nun fragen, was wir in diesen Fallen tun konnen, um die 
Wiederherstellung des Haares zu erzielen, so zeigt es sich, dafi im 
Prinzip die Haare von selber wieder nachwachsen. Man wird 
aber zuerst alles vermeiden mussen, im Interesse der Erhaltung 
des Haaxkleides, was die Haare schadigt und was das Ausfallen 
der sowieso dem Tode geweihten Haare vermehrt, also z. B. das 
Massieren, Biirsten und Maltratieren des Haares und der Kopf- 
haut. Daneben ist fiir grundliche Reinigung und Pflege des 
Kopfes zu sorgen. Wenn wir derartige Kopfe beobachten, so 
fallen uns 2 Typen auf: die einen Frauen klagen, daB sie im An- 
scnluB an das hohe Fieber noch lange nachgeschwitzt hatten, daB 
sie eine sehr fette, olige Kopfhaut besafien und daB sich bei 
ihnen eine sehr starke Schuppenbildung auf dem Kopf gezeigt 
hatte. Und so finden wir bei diesen tatsachlich eine auBerordent- 
lich starke Seborrhoe des Kopfes mit alien charakteristischen Er- 
scheinungen derselben. Andere Frauen wieder klagen fiber ein 
sehr trockenes Haar, liber Mangel an Fett, Ueberempfindlichkeit 
der Kopfhaut, und dies sind insbesondere die Frauen, die auBer- 
ordentlich unter den nervosen Beschwerden leiden. Der Kopf 
ist sehr trockeD, die Haut hart und empfindlich und entbehrt 
des Fettes. Von diesen beiden Gesichtspunkten aus mussen wir 
auch die lokale Therapie einleiten. Es ist ja, da die Haare nach¬ 
wachsen, im allgemeinen nur notig, die Wachstumstatigkeit an- 
zuregen, und das geschieht durch Behandlung der Seborrhoe, 
durch kraftigende Haarwasser, durch leichtes Elektrisieren des 
Kopfes und durch Belichtungen mit Hohensonne und Quarzlampe, 
bezw. Kombinationen dieser Behandlungsweisen. Trotzdem 
wird es sich aber empfehlen, eine Reihe von Haarwassern an 
der Hand zu haben, um in resistenteren Fallen wechseln zu 
konnen, denn die betreffenden Frauen sind sehr untrostlich und 
erwarten trotz aller Versprechungen und Verheifiungen, daB ihnen 
der Arzt zur Wiedererlangung ihres Schmuckes verhilft. Verb 
laBt also bei fettigem Haar und Seborrhoe den Kopf regelmaBig 
taglich mit einem der bekannten Schuppenwasser reinigen und 
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alle 8—14 Tage mit Teerseife oder einem Teerseifenspiritus 
waschen. Bei fettarmen Haaren und fettarmen Kopfen tritt an 
deren Stelle ein kraftigendes Haarwasser, welches etwas Fett 
enthalt oder abwechselnd mit einer Haarpomade angewendet 
wird, und zwar so, daB die Pomade vielleicht 1—2 mal die Woche 
eingerieben wird, das Haarwasser die anderen dazwiscbenliegenden 
Tage; auch hier selbstverstandlich Waschen des Kopfes aller 
2—3 Wocben. 

Rezepte: 

Thiopinolhaarwasser (mit und ohne Fett) fur seborrhoischen Kopf. 
~ 3. Tct. Chinae 


2. Euresol pro cap. . 

• 

• 

o 

o 

Tct. arnicae | 

M 5,0 

Tct. formicae I 

Anthrasol . . . 

. . 2,0 

Chinin muriat. . 

. . 2,0 

Spir. dilut. i 

Aq. destill. 1 

. aa 125,0 


m n -i i . aa 10,0 

Tct. Cantharid. I 

Bals. peruv. ... 1,0 

Spir. colon.30,0 

Spir. dilut. ... ad 200,0 
Haarwasser (ohne Fett). 


D. Haarwasser bei seborrhoischem Kopf. 

4. Ac. salicyl.. 2,5 

Resorcin . . . . . 1,5 

Epicarin .1,5 

Chinin. muriat. . . . 1,0 

01. Ricini . . . 1,0—2,0 

Spir. dilut. ... ad 100,0 
D. Haarwasser mit Fett. 


5. Chinin muriat.1,0 

Pilocarpin muriat. . . 0,2 

Sulfur, pr..1,0 

Bals. peruvian.0,5 

Ungt. leniens ... ad 30,0 

D. Haarpomade. 

(M. m. W. 1919 Nr. 14.) 


Hyperhydrosis. Von Prof. Dr. L. Heim (Erlangen). Unter 
dieser Ueberschrift hat Brodfeld Behandlungsverfahren vornehm- 
lich mit Formaldehydpraparaten mitgeteilt, die von bekannten 
grundsatzlich nicht abweichen, auch nicht hinsichtlich ihrer Nach- 
teile. DaB solche bestehen und wie sie zu vermeiden sind, soli 
im Folgenden angegeben werden. Zunachst kann Verf. den SchluB- 
satz, in dem die Behandlung des SchweififuBes unter alien Um- 
standen als unschadlich fur den ubrigen Organismus hingestellt 
und eine angenommene Schadigung als ein Volksglaube bezeichnet 
wird, der jeder wissenschaftlichen Grundlage entbehre, nicht un- 
widersprochen lassen. Haut und Nieren erganzen sich gegen- 
seitig in ihrer Tatigkeit; wenn bei gleichbleibender Flussigkeits- 
zufuhr der regelmafiige AbfluB aus einem bestimmten Gebiet unter- 
brochen wird, muB ein anderes dafur eintreten. Uebersteigt die 
vikariierende Tatigkeit die Leistungsfahigkeit des anderen Organs, 
dann muB es zu Storungen kommen, zumal da mit dem SchweiB 
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nicht allein Wasser, sondern auch andere Stoffe ausgeschieden 
warden. Verf. kann nur sagen, daB man uber derartige Storungen 
noch nicht genug weiB. Erfahren hat man, daB eine unver- 
mittelte Aufhebung der SchweiBabsonderung an den FuBen bei 
empfindlichen Personen zu Hautjucken, ja zu qualenden ortlichen 
und allgemeinen Ekzemen mit ihren Folgeerscheinungen, Furunkeln 
usw., fuhrt, insbesondere wenn nicht gleichzeitig die Flussigkeits- 
aufnahme (vor allem kommt hier ubermafiiges Biertrinken in Be- 
tracht) eingeschrankt, oder wenn nicht dem AbfluB des SchweiBes 
jauf anderen Wegen, etwa durch Marschieren, Bergsteigen und 
andere Muskelanstrengungen die Bahn geoffnet wird. Es ist nicht 
ratsam, eine lastige FuBschweiBabsonderung durch stark wirkende 
Mittel plotzlich aufzuheben, wie das unter anderen mit der von 
Brodfeld empfohlenen Einpinselung mit Formalinlosung oder mit 
einer Formalinsalbe geschieht, ganz abgesehen davon, daB die 
Wirkung niemals nachhalt, sondern daB nach dem Aussetzen des 
Mittels die neue wie fruher schwitzende Haut wieder zum Vor- 
schein kommt. Formaldehyd hat vor anderen voraus, daB er mit 
Ammoniak und dessen organischen Abkommlingen geruchlose Ver- 
bindungen eingeht. Wirksam ist schon der Formaldehyddampf, 
der sich aus mehreren Tropfen Formalin entwickelt, die man ins 
Schuhwerk getraufelt hat, ohne daB sie mit der Haut in Beruh- 
rung kommen konnen. Aber selbst aiese vorsichtige Anwendung 
wird nicht immer ohne nachteilige Folgeerscheinungen ertragen. 

Zu ihrer Hintanhaltung hat Verf. in einem Aufsatz „Kalte und 
nasse FuBe“ folgende neue Anwendungsweise angegeben: „Es ist 
ratlich, derart behandelte Schuhe einige Zeit unbenutzt stehen- 
zulassen, bis sich der iiberschussige Formaldehyd verfluchtigt hat. 
AuBerdem trage man Einlegesohlen etwa aus einfacher Korklage 
oder aus Stroh, deren mehrere Paare zum Wechseln vorratig sein 
sollen. Sie werden besser nicht unmittelbar mit Formalin be- 
feuchtet, sondern, wenn sie trocken geworden sind, in eine Buchse 
oder Schachtel gelegt, in der ein kleines GefaB mit Watte steht, 
die von Zeit zu Zeit mit Formalin ubergossen wird. Dadurch sind 
sie den Dampfen von Formaldehyd ausgesetzt, die den Geruch 
beseitigen. Der den Sohlen anhaftende Rest von Formaldehyd 
reicht dann hin, um eine sehr allmahliche und milde Wirkung 
auf die Haut auszuiiben. Wahrend dieser Zeit konnen sich die 
ubrigen SchweiBdriisen und die Nieren daran gewohnen, die ver- 
mehrte Ausscheidung mit zu ubernehmen. Wenn nicht taglich 
ein Bad genommen werden kann, soli es doch in nicht zu grofien 
Zwischenraumen geschehen, unbedingt erforderlich aber ist es, 
taglich die FuBe mit nicht zu warmem Wasser zu waschen. Noch■ 
sei auf einen Punkt zur Hintanhaltung der Luftverschlechterungl* 
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in Wohnraumen, besonders im Schlafzimmer, aufmerksam gemacht, 
namlich auf das Bett. Fur die in Rede stehenden Personen 
■empfiehlt es sich, mit leichten, nicht zu engen Striimpfen schlafen 
zu gehen, das Bett gut zu luften und es von Zeit zu Zeit, etwa 
1- oder 2mal jahrlich, mit Formalindampfen auszurauchern .. 
Diese Art der Anwendung wird sich zweifellos ebensogut bei dem 
von Brodfeld auBerdem besprochenen Achsel- und HandschweiB 
anwenden lassen; bei jenem werden leicht auswechselbare, luft- 
durchlassige Einlagen, bei diesem Handschuhe ihre Dienste tun, 
wenn man sie bei Nichtgebrauch in die Formalinbuchse gelegt 
hat. Striimpfe im Bett zu tragen, ist namentlich zur kalten Zeit, 
wo sie oine Warmeflasche entbehrlich machen, jedem vorteilhaft, 
der an dem Uebel der kalten FiiBe leidet, das fur sich bestehen, 
aber auch mit dem anderen einhergehen kann und durch es ge- 
steigert wird. P. G. Unna hat dariiber eine sehr lesenswerte Ab- 
handlung geschrieben, der Verf. nur hinzuzufugen hat, daB bei 
dazu neigenden Personen der GefaBmuskelkrampf und die mit ihm 
verbundene Erscheinung der kalten FiiBe durch den taglichen Ge- 
nuB von Tee und Kaffee ausgelost wird. Die Vermeidung dieser 
GenuBmittel geschah wahrend des Krieges unter dem Zwange der 
Verhaltnisse. Dabei wird mancher wahrgenommen haben, daB 
sich mit den kaffeinfreien Ersatzgetranken nicht nur ganz gut aus- 
kommen laBt, sondern daB sich auch gewisse in ihrera Zustande- 
kommen vordem unerklarte Beschwerden von seiten der Verdauungs- 
organe, des GefaB- und Nervensystems gebessert haben oder gar 
verschwunden sind. (M. Kl. 1919 Nr. 25.) 

Die Behandlung des Ulcus cruris mit Dymal. Von Dr. 
A. Janson(AnstaltsarztamFriedrich-Wilhelm-Hospital A in Berlin). 
Verf. hat Dymal in ausgedehntem MaBe angewendet und als ein 
vollig reizloses und ungiftiges Antiseptikum erkannt, welches einen 
dauemden Platz in der Ulkustherapie einzunehmen berufen ist. 
Nach Reinigung des Ulc. mit H 2 0 2 und Trocknung durch Warme 
wird das Dymal dick aufgepudert und taglich in gleicher Weise 
erneuert. Es fallt sofort auf, daB das Praparat keine Kruste auf 
der Wunde bildet, sondern stark aufgesaugt wird. Die flammende 
Rote hat sich verloren, die Wunde wird trockener, der Juckreiz 
milder, so daB der Patient selbst empfindet, daB das Mittel „gut 
tut“. Verf. hat eine ganze Anzahl hartnackiger Falle unter Dymal- 
behandlung vollkommen vernarben sehen. 

(Derm. Wschr. 1919 Nr. 40.) ' 

Intraskrotale Kochsalzinjektionen zur Behandlung der 
Bpididymitis gonorrhoica. Von Georg Eisel (Aus der der- 
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matologischen Universitatsklinik Rostock). Verf. hatte Gelegen- 
heit, imletzten Vierteljahr an 30 frischen Hodenentziindungen die 
Behandlungsmethode nachzuprufen. Verwandt wurde ausschliefi- 
lich sterile physiologische NaCl-Losung in einer Menge von 10 bis 
15 ccm, die nach Einpinselung des Skrotums mit Jod am unteren 
Pol zwischen Skrotum und Tunica vaginalis injiziert wurde. Von 
moglichst nur einer Einstichstelle aus wurde der Hoden zirkular 
in ein Wasserbett aus NaCl-Losung eingelagert. Damit ist wohl 
auch der hauptsachlichste Grund fiir das sofortige Aufhoren jeg- 
lichen Schmerzes und Druckgefuhls arigegeben. Durch dieses 
Wasserbett wurde eben jede Alteration von auBen beim Gehen, 
Drucken usw. ausgeschaltet. Neben der sofortigen Schmerzlinde- 
rung, die wohl den am meisten in die Augen fallenden Effekt der 
Therapie darstellt, machte sich auch bei ganz frischen Fallen, die 
am. 1. oder 2. Tage zur Behandlung gelangten, ein sofortiges Still- 
stehen der Entzundung geltend, und der Patient hatte nach 3 bis 
5 Tagen keinerlei Beschwerden mehr. Resorption des NaCl-Oedems 
erfolgte in 1—2 Tagen. Dagegen konnte bei schon liber 8 und 
10 Tagen bestehenden Nebenhodenentzundungen wenig Erfolg be- 
ziiglich der resorptionsfordernden Wirkung beobachtet warden. In 
solchen Fallen war nur eine schmerzstillende Wirkung bei den sehr 
dankbaren Patienten zu beobachten. (M. m. W. 1919 Nr. 33.) 


Die Behandlung der Farunknlose mit Opsonogen. Von Geh. 
San.-R.Dr.Th.Ro s e n th al (Charlottenburg). V erf.behandelte mit diesem 
Praparat 14 Falle (13 Manner und 1 Hilfsschwester), teils leichterer, 
teils schwererer Art. Verf. muB sagen, daB mit Opsonogen im 
allgemeinen die gleichen gunstigen Resultate erzielt wurden wie 
mit der Autovakzine. Hin und wieder waren wohl starkere 
Temperatursteigerungen wahrzunehmen, die jedoch welter keine 
ernsteren Folgen hatten und bald wieder abklangen. Wo erheb- 
liche Temperaturen vorkamen, hat Verf. mit den weiteren In- 
jektionen gewartet. Auch ortliche Reizungen komme»» vor, die 
aber auch bald verschwinden. Als sichtbare Wirkung der Vakzine- 
behandlung zeigt sich, daB die wahrend der Kur noch im Anzuge 
befindlichen Furunkel weniger entziindet erscheinen und kaum 
schmerzen, so daB der Patient selbst das Gefuhl auBert, daB die 
Injektionen wirken. Die Packung enthalt dosierte Ampullen von 
100 Mill., 250, 500, 750 und 1000 Mill, abgetoteter Staphylokokken 
in 1 ccm. Die erste subkutane Injektion machte Verf. mit 
1 / 2 ccm == 50 Mill., und am 2. Tage wieder 1 J. 2 ccm, dann mit 
3—5 tagigen Zwischenpausen bis zum Verbrauch der zehn 
Ampullen. Der RuckbildungsprozeB vollzieht sich etwas langsam, 
so daB zuweilen noch kleine Nachschube folgen, die aber unschein- 
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bar sind. Von den angefiihrten 14 Kranken konnte Verf. 11 noch 
zirka 6 Wochen nach der Kur beobachten; sie sind samtlich ohne 
Ruckfall geblieben. Nach seinen Erfahrungen mochte Verf. daher 
zur Behandlung der Furunkulose das Opsonogen anraten. 

(Ther. d. Gegenw. 1919 Nr. 8.) 

Verschiedenes. 

Ueber die Lupine als menschliches N ah run gsmittel. Von 
Alfred Alker (Aus der medizinischen AbteilungB des Aller- 
heiligen - Hospitals zu Breslau). Zusammenfassend mochte Verf. 
sein Urteil dahin abgeben, daB wir in dem Lupinenbrot ein 
Nahrungsmittel haben, das Vom menschlichen Darmkanal gut 
vertragen und besser ausgenutzt wird als das KlebereiweiB des 
Roggenbrotes. Da femer bei guter Entbitterung des Lupinensamen 
keine Gefahr einer Vergiftung vorhanden ist, so bestehen vom 
arztlichen Standpunkt aus keine Bedenken, dieses Brot in grofiem 
Umfange der Bevolkerung als' Nahrungsmittel zuzufuhren. 

(B. kl. W. 1919 Nr. 39.) 

Gelatine als Ersatz fiir Kanadabalsam. Von Paul Rostock. 
In Nr. 47 der M.m.W. 1918 empfiehlt R. E. Liesegang, an Stelle 
des Kanadabalsams bei der Anfertigung mikroskopischer Dauer- 
praparate eine Gelatinelosung (10 g Gelatine in 200 g warmem 
Wasser zu losen) zu verwenden. Da dies Verfahren den Vorzug 
hat, Objekte sofort aus Wasser einzubetten, und daher das Her- 
auffiihren in hohem konzentrierten Alkohol unnotig macht, so hat 
Verf. es versuchsweise mehifach angewendet. Die Ergebnisse, 
die er hiermit erzielt hat, sind aber sehr schlecht. Bereits nach 
1—2 Monaten treten in der Gelatine Faltungen und Schrump- 
fungen ein, welche ziemlich geschwungene Linien erzeugen. Be- 
sonders die Stelle im Praparat, an der sich das Objekt selbst 
befindet, neigt hierzu. Infolgedessen verdirbt das Praparat. Auch 
die Anbringung eines Deckringes schutzt es nicht hiergegen. Auf 
Grund seiner Erfahrungen kann Verf. daher die Anwendung der 
Gelatine als Einbettungsmittel fur mikroskopische Dauerpraparate 
nicht empfehlen. (M. m. W. 1919 Nr. 40.) 


For den redaktionellen Toil verantwortlich 

San.'R. Dr. E. Graetzer in Berlin-Friedenau. 
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29. Jahrgang Nr. 4. Januar 1920 


Aetiologisehes. 

Das Lymphgewebe des Waldeyerschen Schlundringes Sis 
Ursache von Temperatursteigerung. Von Pr.-Doz. Dr. Emil 
Glas. In dem letzten Jahrzehnt, seit die radikale Entfernung 
der Gaumentonsille (Enukleation) vielfach geubt wird, ist man auch 
dem Studium der Beziehungen zwisctien Tonsilleinfektion und 
internen Erkrankungen nahergetreten und hat sowohl histologisch, 
bakteriologisch als auch klinisch den in vielen Fallen bestehenden 
Zusammenhang nachgewiesen. Wiederholt konnte der Pathologische 
Anatom die Tonsilleneiterung als Eintrittspforte pyogener Infektion 
nachweisen. Falle sogen. kryptogenetischer Sepsis mit latenten 
Tonsillareiterungen gehoren nicht zu den Seltenheiten, und ver- 
schiedene Arbeiten der letzten Jahre haben zur Genuge erwiesen, 
dafi die Gaumentonsille in vielen Fallen die Eintrittspforte fur die 
verschiedensten Infektionen darstellt. Falle von Gelenk- und 
Muskelrheumatismus, Endokarditiden, Nephritiden, Perityphlitiden, 
Falle von Peliosis rheumatica und andere Krankheiten septiformer 
Art konnen aus manifesten oder latenten Entzundungen des 
lymphoiden Tonsillargewebes ihren Ursprung nehmen. Und so ist 
die Enukleation der Tonsille (als Quelle dieser Infektionen) als 
therapeutischer Faktor trotz mancher skeptischer Bedenken ein- 
zelner Autoren nicht mehr auBer Acht zu lassen. Auf Grund seiner 
eigenen Erfahrungen an uber 8000 enukleierten Tonsillen ist 
Verf. zur Ueberzeugung gekommen, daB die Enukleation der Ton¬ 
sillen in einer groBen Anzahl von Fallen eklatante Erfolge auf- 
weist, und daB eine groBe Zahl von Erkrankungen — bei ver- 
nunftiger Indikationsstellung — durch diesen Eingriff kupiert 
werden kann. Die relativ geringe Anzahl von Versagern, die der 
groBeii Zahl guter Erfolge gegenuberstehen, sind kein Gegenbeweis 
fur diese Behauptung. da in solchen Fallen noch andere Momente 
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in Prage kommen, die fur den Grfolg von wesentlicher Bedeutung 
sind. Es verhalt sich hier ahnlich wie in den Fallen nasalen 
Asthmas, wo ja auch der Zusammenhang zwischen nasaler Stenose 
und Asthma vielfach erwiesen ist, die sekundaren Veranderungen 
bei der Chronizitat des Prozesses jedoch hfiufig bereits solche sind, 
daB die Erkrankung durch Beseitigung der primaren Ursache nicht 
mehr wesentlich beeinfluBt werden kann. Es seien Falle zitiert, 
die auch den skeptischen Beurteiler wohl zur Genuge uberzeugen 
mussen: 

Fall 1. R. L., 38 Jahre alt, fiebert seit 6 Wochen hoch. In¬ 
terne Untersuchung negativ. Diagnose: Krytogenetische Sepsis. 
Die orale Untersuchung negativ. Druck auf den oberen Pol der 
Tonsillen beiderseits ergibt Eiter. Wegen der Indolenz des Pro- 
zesSes wird die Enukleation der Tonsillen wahrend des Fiebers 
fur indiziert gehalten. 2Tage nach ausgefuhrter Operation kommt 
es zum kritischen Fieberanfall. Restitutio ad integrum. Die histo- 
logische und bakteriologische Untersuchung der Tonsillen erweist 
die durch Staphylokokken und Streptokokken bedingte Gewebs- 
entzundung. 

Fall 2. Lange Zeit bestehende subfebrile Temperaturen. 
Interne Untersuchung negativ. Rontgenologische Untersuchung der 
Lungenspitzen und des Hilusdrusengebietes negativ. Da Patient 
manchmal ublen Mundgeruch hatte, genaue Untersuchung der 
Tonsillen. In der Tiefe der Lakunen fotide Pfropfe nachweisbar. 
Enukleation der Tonsillen. Nach 2 Wochen Wiedereintreten nor- 
maler Temperaturen. 

Fall 3. Lange Zeit bestehender Gelenkrheumatismus bei 
18jahrigem Madchen. Drittes Rezidiv. Die Affektion beginnt mit 
anginosen Beschwerden. Tonsillenuntersuchung ergibt Eiterherde 
nahe der Kapsel in tiefen Lakunen. Enukleation der Tonsillen 
vor 6 Jahren. Seitdem absolutes Wohlbefinden. Kein Rezidiv. 

Verf. verfugt aber auch uber Falle, wo er a priori keine 
Hoffnung hatte, die Krankheit zu beseitigen, die strikte interne 
Indikation aber die Operation ausfuhren Uefi, und der ProzeB im 
AnschluB an den operativen Eingriff zur Ausheilung kam. Ein in 
dieser Richtung krasser Fall war bei einer 47 Jahre alten Frau, 
die bereits durch 15 Monate eine rheumatische Affektion schwerer 
Form hatte, welche ihr die Fortbewegung auBerordentlich er- 
schwerte. Die Patientin hatte bereits multiple Heilungsversuche 
gemacht, war in Baden und Pistyan gewesen, hatte HeiBluft, 
Diathermie, Hohensonne, Schwitzkuren ohne jeglichen Erfolg ver- 
sucht. Da die starkeren Attacken stets mit anginosen Beschwerden 
einhergingen, wurde vom Internisten die Indikation zur Tonsillen- 
enukleation gestellt. Verf. hat sich zur Operation nur schwer 
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entschlossen, erstens mit Riicksicht auf das Alter der Patientiu, 
und zweitens im Hinblick auf die lauge Dauer der Affektion, 
welche gegen eine therapeutische Beeinflussung zu sprechen schien. 
Da aber die Tonsillen bei der Tiefenuntersuchung Eiter zeigten, 
wurde die Operation ausgefuhrt, die ohne nennenswerte Blutung 
leicht vor sich ging. 2 Monate spater stellte sich die Frau wieder 
vor, blofi — wie sie sagte — um zu zeigen, dafi ohne jede weitere 
therapeutische MaBnahmen die Beschwerden geschwunden und die 
Beweglichkeit in alien Gelenken tadellos war. Es scheint also 
auch in diesem Falle die Abhangigkeit der Gelenkaffektionen 
von der latenten Tonsillarinfektion erwiesen und ein fast l x / 2 Jahre 
bestehender ProzeB durch die Ausschalung der Gaumenmandeln 
beseitigt. Der folgende Fall hat Verf. gelehrt, das Augenmerk in 
Fallen von kryptogenetischer Temperatursteigerung auch auf die 
ubrigen Teile des Waldeyerschen Schlundringes zu richten, da 
auch von diesen „versprengten Keimen“ (lymphoiden Inseln) der 
ProzeB seinen Ausgang nehmen kann. Vor 2 Jahren bekam Verf. 
einen 22jahrigen jungen Mann zu Gesicht, der seit Monaten Tempe- 
raturen von 37,2 bis 37,6 zeigte, innerlich untersucht, keine Ursache 
der subfebrilen Temperaturen aufweist und nur das Bild „rheuma- 
toider Infektion" darbietet. Die genaue Untersuchung der Tonsillen 
ergab: Stark zerkluftete, mit tiefen Buchten versehene Mandeln 
mit mykotischen Pfropfen. Eiterherde im Gebiet des oberen Poles. 
Die Tonsillektomie wurde ausgefuhrt. Die Operation ging gut von 
statten — die Temperaturen anderten sich nicht. Bei einer einige 
Wochen darauf ausgefuhrten Untersuchung wurden die tiefen 
Tonsillarnischen als vollkommen frei gefunden. Doch fiel bei einer 
Wurgbewegung auf, daB die retroarkualen Strange stark vor- 
sprangen und, ahnlich den enukleierten Tonsillen, wie mit gelben 
Komchen besetzt schienen. Zur besseren Inspection wurde der 
Rachen kokainisiert und der hintere Gaumenbogen mittels Hak- 
chens lateral abgezogen, und nun zeigte sich der Seitenstrang als 
ein stark entzundeter, in den Epipharynx hinaufreichender Wulst 
mit gelben Knotchen. Die Probeexzision ergab den Befund chronisch 
entzundeten Tonsillargewebes. Die Abtragung der groBen, weit 
hinaufreichenden Entzundungswulste fuhrte zur absoluten Aus- 
heilung des Prozesses. Das monatelang bestehende Fieber, das 
auch durch die Tonsillektomie nicht beeinfluBt worden war, wurde 
durch die radikale Abtragung der seitlichen Entzundungswulste 
beseitigt. Seitdem hat Verf. in solchen Fallen auch genau das 
ubrige lymphoide Gewebe des Rachenringes inspiziert und verfugt 
nunmehr bereits uber 8 Falle, bei denen die Vernichtung dieser 
Entzundungsquellen zu vollem Erfolge gefuhrt hat. Goppert 
hat die akute Entzundung dieser detachierten Lymphknotchen als 
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Inflammatio pharyngis adenoidalis bezeichnet, insoweit die seit- 
lichen Wulste nicht in Betracht kommen, und den Namen „Pharyn¬ 
gitis granulosa" fur diese Form von Entzundung verworfen. So 
konnen wir diese Entzundungsherde als Quellen subfebriler Tempe- 
raturen besonders bezeiehnen und dem KrankheitsprozeB den 
Namen einer Inflammatio pharyngis adenoidalis (lateralis oder media) 
geben. In einem der beobachteten Falle war ein chronisch ent- 
zundlicher ProzeB der lymphoiden Anhaufung an der Zungenbasis 
die Ursache der Allgemeininfektion. Wie bekannt, wird die Ton- 
sillenuntersuchung auf latente Eiterherde entweder so ausgefuhrt, 
daB man die Tonsille mittels verschiedener Instrumente (wie z. B. 
Hartmanns Kugel oder Tonsillenquetscher oder Verf.s gitter- 
formigen Mandelsiebes) auspreBt, oder daB man — was rationeller 
erscheint — den Arcus palatoglossus (event, nach vorhergegangener 
Kokainisierung) lateral abzieht, gleichzeitig einen Druck auf das 
tonsillare Gewebe ausubend. Die genaue Inspektion dor Seiten- 
strange, die, wie bereits erwahnt, haufig in ihrem entzundlichen 
Teile hoch in epipharyngeales Gebiet hineinreichen und in die Plica 
salpingopharyngea uberzugehen scheinen, wird am besten wahrend 
der Wurgbewegung vorgenommen, wo die seitlicben Pharynx- 
partien sich kulissenartig verschieben, oder nach Rachenkokaini- 
sierung durch laterales Abziehen des Arcus palatopharyngeus 
bewirkt. Solche Falle protahierten Fiebers waren dem Pfeifferschen 
Drusenfleber verwandt, nur daB die detachierten TeiJe des 
Waldeyerschen Schlundringes die Ursache dieser Krankheit dar- 
stellen. Die in alien Fallen ausgefuhrte histologische Untersuchung 
ergab ein ziemlich gleichformiges Bild, indem eine VergroBerung 
der Follikel, Vermehrung der Keimzentren sowie Mitosenver- 
mehrung zu konstatieren war. Gleichzeitig konnte eine starke 
Leukozytendurchwanderung der oberflachhchen Schichten be- 
obachtet werden. Diese Befunde decken sich vollig mit den histo- 
logischen Befunden chronisch entzundeter Tonsillen. Somit stellt 
die Pharyngitis adenoidalis lateralis et media einen der Tonsillitis 
(pharyngea et palatina) kongruenten ProzeB der detachierten Lymph- 
follikel dar. SchlieBlich sei noch eines Falles gedacht, bei dem 
die monatelang bestehenden subfebrilen Temperaturen, welche hie 
und da auch zu betrachtlicher Hohe anstiegen, durch einen sub- 
akut verlaufenden ProzeB der lymphoiden Follikel der Zungenbasis 
verursacht waren. Es handelte sich um einen 40jahrigen Mann, 
der seit Monaten ohne nachweisbare Ursache fieberte. Intemer 
Befund negativ. Rontgenuntersuchung der Apizes und des Hilus- 
gebietes negativ. Laryngologische Untersuchung war bis dahin 
nicht ausgefuhrt worden, trotzdem Patient liber wiederholte Schluck- 
beschwerden geklagt hatte. Die orale Untersuchung ergab nichts 
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Pathologisches. Die Tonsillen waren klein und ergaben bei Tiefen- 
untersuchung keinen Eiterprozefi. Doch zeigte der Kehlkopfspiegel 
starkere entzundliche Schweliung einiger Foliikel der Zungenbaais. 
Eine kleine fibrinbedeckte Ulzeration an einer Stelle wies auf einen 
entzundlichen Prozefi von groBerer Intensitat hin. Die Probe- 
exzision ergab folgenden Befund: Es handelt sich um eine zum 
Teil mit Fibrinmembranen bedeckte Ulzeration mit sehr intensiven 
entzundlichen Veranderungen der tiefenwarts anschliefienden 
Nachbarschaft. Das erhaltene Epithel vom Rande det Ulzeration 
erscheint ein wenig verdickt, sonst unverandert. Nach kon- 
servativer Behandlung kamen die akut entzundlichen Erscheinungen 
zum Schwinden, woraui (da die subfebrilen Temperaturen noch 
fortbestanden) die lymphoiden Granula abgetragen wurden. Nach 
weiteren 14 Tagen war der ProzeB abgeheilt. Die Temperaturen 
blieben nach wie vor normal, wodurch der sichere Kausalnexus 
zwischen diesen Teilen des lymphatischen Schlundringes und den 
lange Zeit bestehenden Temperaturerhohungen erwiesen war. Aus 
diesen Mitteilungen folgt, daB bei lange vorhandenen Temperatur¬ 
erhohungen die genaue Beobachtung des gesamten Waldeyerschen 
Schlundringes von wesentlichem Belange ist, indem nicht nur 
die Hauptstatten des lymphoiden Gewebes (Gaumen- und Rachen- 
mandel) mit gewissen Formen „kryptogenetischer Sepsis" zu- 
sammenhangen, sondern auch in einer Anzahl von Fallen die 
Nebengeleise der Lymphknoten (Rachengranula, Seitenstrange, 
Lymphgewebe der Zungenbasis) die Ursache der Erkrankung sein 
konnen. In solchen Fallen sind dann, ahnlich wie die Adenotomie 
und Tonsillenenukleation, soweit als moglich, die radikalen MaB- 
nahmen fur diese erkrankten Lymphfollikel am Platze, welche, 
wie obige Falle gezeigt haben, denn auch zur Ausheilung des 
Prozesses fuhren. (W. kl. W. 1919 Nr. 34.) 


DSagnostisehea. 

Zur Differentialdiagnose der Maul- und Klauenseuchen- 
infektion beim Menscben. Von Dr. W. Schultz (Krankenhaus 
Charlottenburg-Westend). Es handelte sich um den Fall einer 
akuten fieberhaften Erkrankung eines 2 Jahre 4 Monate alten 
Kindes, deren wesentliches Charakteristikum eine Symptomentrias 
war, bestehend in: Schleimhauterkrankung mit aphthen- oder 
diphtherieahnlichen Veranderungen der Mundhohle, einer zirku- 
moralen Affektion entzundlichen Gharakters mit Blaschenbildung, 
und einem Ausschlag auf der auBeren Haut, der sich teils diffus, 
skarlatiniform, teils fleckig prasentierte. Soor, Diphtherie und Rotz 
konnten bakteriologisch ausgeschlossen werden. Gegen Scharlach, 
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Ma9em oder Lues sprach der Verlauf uberzeugend. Sporotrichose 
wurde spater in den Kreis der differentialdiagnostischen Er- 
wagungen gezogen, aber bei vorgeruckter Rekonvaleszenz nicht 
naher verfolgt. Den gewichtigsten Faktor fur die Beurteilung 
lieferte die anamnestische Angabe des vorangegangenen Genusses 
ungekochter Milch von maul- und klauenseuchenkranken Kuhen. 
Es ist nun bemerkenswert, daB der beschriebene Fall sowohl 
bezuglich der Charaktere der Schleimhautaffektion, wie des Haut- 
exanthems gegenuber den zusammenfassenden Abhandlungen unserer 
Literatur Abweichungen bietet. Die Darstellungen der „ Stomatitis 
epidemica“ von Garre, Mikulicz und Kummel, Hetsch 
schildern die Affektion der Mundschleimhaut als Blaschenausschlag. 
Speziell bei Mikulicz und Kummel wird im AnschluB an Siegel 
diese Eigentumlichkeit des Exanthems als wichtig fur die Diffe- 
rentialdiagnose gegenuber der Stomatitis aphthosa unterstrichen. 
Demgegenuber ist daran zu erinnern, daB aufier anderen Autoren 
Ebstein einen Fall ausfuhrlich beschrieben hat, bei welchem 
analog dem obigen die Entwicklung von Blasen oder Blaschen 
auf der Mundschleimhaut ausdrucklich verneint wird. Es handelte 
sich um einen 27jahrigen Kandidaten der Medizin, dessen Er- 
krankung auf den GenuB von Stippkase, von maul- und klauen¬ 
seuchenkranken Tieren herruhrend, zuruckgefiihrt wurde. Wegen 
eines klein* und groBfleckigen makulo-papulosen Exanthems wurde 
die Erkrankung anfanglich fur Masem gehalten. Nachdem in 
diesem Falle zunachst maBig starke Konjunktivitis, geringe 
Laryngitis und Schwellung und Rotung des weichen Gaumens 
bestanden batten, bildeten sich am 5. Krankheitstage in der 
Gaumen- und Mundschleimhaut unter Zunahme der entzundlichen 
Erscheinungen der Mukosa kleine, linsengroBe bis etwa einen 
Quadratzentimeter groBe, grauweiBliche, rundliche, mit zahlreichen 
Kokken durchsetzte Infiltrate, welche von einem schmalen, roten 
Hofe umgeben waren, an welche sich eine Anschwellung der 
umgebenden Schleimhaut schloB. Vornehmlich fanden sich die 
genannten Veranderungen an den Random, sowie auch an der 
unteren Flache der Zunge. Am 5. Krankheitstage war der ProzeB 
im Munde noch weiter fortgeschritten. Neue Herde von gleich- 
artiger Beschaffenheit hatten sich an den vorderen Gaumenbogen 
neben der Uvula und an der Lippenschleimhaut entwickelt. Von 
da an trat ein Stillstand ein. Von sonstigen Parallelen obigen 
Falles mit dem von Ebstein beobachteten sind folgende Tatsachen 
zu erwahnen: Diarrhoen fehlten in beiden Beobachtungen. In 
Ebsteins Fall war das Exanthem am 11., die Munderkrankung 
am 17. Krankheitstag beendet, in obigem war am 8. Krankheits¬ 
tage von Exanthem nichts mehr zu sehen, und ebenfalls am 17. 
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der Mund bis auf geringe Belage auf der Innenflache der Lippen 
vdllig gereinigt. In beiden Fallen wurde von Hautschuppung 
nichts bemerkt. Abweichend ist in Verfs. Falle der mehr skarlatini- 
forme Charakter des Exanthems, der sich auf GesaB, Skrotum und 
Oberschenkel lokalisierte und am Rande fleckig in die normale 
Haut uberging. Ein schwacherer fleckiger Ausschlag wurde an 
den Armen beobachtet. Das beobachtete Aussehen des Exan¬ 
thems muB das seltenere sein, denn die obenerwahnten Abhand- 
lungen sprechen nur von morbilliformen Ausschlagen. Eine weitere 
Abweichung gegenuber den fruheren Beobachtungen bietet die 
verhaltnismaBig lange Inkubationszeit des Falles von mindestens 
14 Tagen. Sie wird durchschnittlich auf 3—6 Tage. angegeben. 
Es kann nicht Aufgabe eines kurzen Beitrags sein, die zahlreichen 
Formen an Haut- und Schleimhautaffektionen anzufuhren, die 
auf Maul- und Klauenseuche zuruckgefuhrt werden. Solche Zu- 
stande sind nach der neueren Arbeit von M. Fischer: 

Angina mit Stomakaze, Konjunktivitis mit pustulosem Haut- 
ausschlag von herdformiger Anordnung. 

Angina mit Belag, Fortgang mit Geschwursbildung der Rachen- 
teile, kombiniert mit blaschenformigem Ausschlag um den Mund, 
Zervikaldrusenschwellung, Mittelohrbeteiligung und Panaritium, 
schlieBlich Lippenaffektion, Ptyalismus und Halsdrusenschwellung. 

Fieberhafte Stomakaze mit panaritialer Eiterung an Finger- 
und Zehennageln. 

Stomakaze allein. 

Geschwurige Prozesse der Mundhohle mit Lippenaffektion, 
Gedunsenheit des Gesichts, Anorexie und Erbrechen. 

Ebensowenig soli auf Falle eingegangen werden, bei denen 
insbesondere an den Extremitaten infolge lokaler Infektion Blasen- 
oderBlascheneruptionen, event, kombiniert mit sonstigen Infektions- 
erscheimingen, auftreten. Ihre Erwahnung moge lediglich dazu 
dienen, die Aufmerksamkeit auf die Buntheit und Diffizilitat der 
Symptomatologie zu richten, die mangels eines geklarten Erreger- 
nachweises dringend weiterer klinischer Grundlagen bedarf. Dies 
um so mehr, als ohne Zweifel Krankheitszustande beobachtet 
werden, welche ausgesprochene Charaktere bieten, ohne daB ein 
Zusammenhang mit Maul- und Klauenseuche zu ermitteln ist. 
So hatte Verf. kurzlich Gelegenheit, im Erkrankungsfalle einer 
30 jahrigen Ehefrau die Kombination von ausgedehnten aphthen- 
ahnlichen Erscheinungen im Munde mit eigenartigem Exanthem 
der auBeren Haut zu beobachten, ohne daB sich fur die Diagnose 
Maul- und Klauenseuche Anhaltspunkte gewinnen liefien. Ledig¬ 
lich der GenuB von Butter unbekannter Provenienz kame in Frage. 
Die fieberhaft verlaufende Krankheit begaim mit Blepharo-Kon- 
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junktivitis und einer Stomatitis, die lebhaft an den zu Anfang 
dieser Arbeit beschriebenen Fall erinnerte. Die Lippen waren 
teils hochrot, blutend, toils oberflachlich weiBlich belegt, wie mit 
einem Atzschorf. Weicher Gaumen, Wangenschleimhaut links und 
Zunge, besonders deren Unterflache, zeigten unregelmaBig land- 
kartenahnlich begrenzte, aphthenahnliche Belage von etwa Erbsen- 
bis BohnengroBe, mit mehrere Millimeter breitem geroteten Saum. 
Auf der auBeren Korperhaut, besonders an den Streckseiten der 
Arme, sparlicher auf Brust, Bauch und Rucken, und ganz 
vereinzelt an den Streckseiten der Beine, sah man leicht erhabene, 
kreisrunde, vielfach kokardenartig aussehende Effloreszenzen 
von Linsen- bis MarkstuckgroBe, letztere mit leicht erhabenem 
Rand, von rStlichlivider Farbe und einem ebenfalls am Rande 
etwas erhabenen, braunlich tingierten Zentrum, das an den vor- 
geschrittenen Stellen von einer Blase eingenommen wurde. Die 
Effloreszenzen verursachten leichten Juckreiz. In diesem Falle 
wiesen auch die auBeren GenitalieD Veranderungen auf. Es be- 
standen kondylomahnliche entzundliche Wucherungen in der Um- 
gebung des Anus, besonders zwischen diesem und hinterer 
Kommissur. Die hinteren Teile der Labien und der Vulva waren 
hochrot, entzundlich geschwollen und auBerlich papulos verandert. 
Die kleinen Labien waren, ebenfalls durch entzundliche Schwellung, 
auf das 3—4fache ihres normalen Umfanges vergroBert und 
groBtenteils ebenso wie die Innenflachen der I groBen Labien an 
ihrer Oberflache mit dunnem, weiBlichem, schorfahnlichem Belag 
versehen. Der Befund der inneren Organe war ohne Besonder- 
heiten. Blutleukozytenzahl: 10700. Der Urin enthalt anfangs 
Spuren EiweiB, vereinzelte granulierte und Epithelzylinder, femer 
Erythrozyten und Leukozyten. Der Fall lief, vom 10. Krankheits- 
tage durch eine Pleurapneumonie kompliziert, in Genesung aus. 
Vom 16. Tage ab war die Kranke fieberfreL Sie wurde geheilt 
entlassen am 34. Krankheitstage. Lues war durch die Anamnese, 
den negativen Ausfall der Wassermannschen Reaktion und die 
ohne spezifische Behandlung ziemlich rasch erfolgende Abheilung 
mit groBter Sicherheit auszuschlieBen. Der Abstrich aus der 
Mundhohle ergab Streptokokken und Staphylokokken, keine 
Diphtheriebazillen, wiederholt untersuchtes Sputum Streptokokken 
und Staphylokokken, keine Tuberkelbazillen. Venenblut kulturell 
verarbeitet war steril, desgleichen am 22. Tage untersuchtes 
Pleurapunktat. Verf. ist nicht der Ansicht, daB dieser 2. Fall mit 
Maul- und Klauenseuche in Verbindung gebracht werden kann, 
und glaubt ihn dem Kapitel des Erythema exsudativum multi- 
forme einreihen zu mussen. SchlieBlich bekam Verf. noch den 
ebenfalls fieberhaft verlaufenen Fall eines 17jahrigen Madchens 
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zur Beobachtung, bei welchem sich aphthenahnliche Belage im 
Munde mit einem teils masem-, teils scharlachartigen Ausschlag 
kombinierten. Zirkumorale Veranderungen fehlten, Lues war aus- 
zuschliefien, mit Maul- und Klauenseuche konnte ein anamnestischer 
Zusammenhang nicht ermittelt werden. Diese Beobachtung, sowie 
einzelne Bemerkungen in der Literatur zeigen, wie schwierig die 
Beurteilung der Falle ist. Zukunftigen klinischen und atiologischen 
Ergebnissen muB es vorbehalten bleiben, weiter zu erharten, daB 
die beiden eingangs aufgefuhrten Falle von Verf. und Ebstein 
den durch die Anamnese nahegelegten Zusammenhang besitzen. 

(M. KL 1919 Nr. 33.) 

- Zur Diagnostik paravertebraler AbszeBbildung durch die 
Rontgeuuntersuchung. Von M. Sgalitzer (Wien). Ein groBer 
Fortschritt in der Diagnose der Wirbelkaries ist durch Anfertigung 
seitlicher Brust- und Wirbelaufnahmen geschaffen, da dabei die 
Wirbelkorper viel klarer dargestellt werden konnen und auch 
kleinere Herde und beginnendes Einsinken der Korper sich leichter 
feststellen lassen, als bei Frontalaufnahmen. In nahezu 80 °/ 0 
der Falle ist die Wirbeltuberkulose mit AbszeBbildung vereinigt, 
und im Brustraum gehen die Abszesse ins paravertebrale Gewebe 
uber, wo sie leichter sich im Rontgenbilde von den Weichteilen 
des Mediastinums abheben und. als der Wirbelsaule parallel laufende 
Schatten erscheihen, in selteneren Fallen nur auf der linken Seite, 
meist auf beiden Seiten. Die starkste Anschwellung des Schattens 
ist meist in Hohe des erkrankten Wirbels, und der Schatten hat 
meist spindelformige Gestalt, verjungt sich stets gegen den Hiatus 
aorticus. Auf die lufthaltige Lunge projiziert sich nur ein sehr 
ausgedehnter AbszeB in den oberen Brustteilen. Meist iiberragt 
der Schatten das Mediastinum nicht. Der kranke Wirbel liegt 
haufiger in der unteren Partie des AbszeBschattens, ist nur hochst 
seiten an der Kuppe des Abszesses, denn der Eiter findet am Hiatus 
aorticus und den seitlichen Pleurablattern starken Widerstand und 
steigt infolgedessen saulenartig in die Hohe, so lange, bis das 
Gewicht des Eiters denWiderstand am Hiatus aorticus uberwindet. Der 
Pradilektionssitz der Brustwirbelkaries ist der zehnte und elfte 
Brustwirbel. Der AbszeB an der Lendenwirbelsaule ist schwer 
darstellbar, wegen der Dichte des umgebenden Gewebes konnte 
aber mittels Rautenbergschen Lufteinblasungsverfahrens in die 
Bauchhohle leicht sichtbar gemacht werden. Differentialdiagnostisch 
kommen in Frage Lues, Tumor, dann Verbreiterung des Aorten- 
bandes und Osteomyelitis. Therapeutisch muB Entleerung des 
Abszesses an der breitesten Stelle erfolgen mit nachtraglicher In- 
jektion von Jodoformglyzerin. Senkungsabszesse mitFisteln konnen 
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leicht durch Zirkonoxydschmelzstabchen sichtbar gemacht werden, 
und so oft sonst nicht wahrnehmbare Knochenherdchen noch auf- 

WPTflpn 

(Mitteil. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. Bd. 31 H. 4.) 

Krankheitsbilder. 

Beitrag znr Influenzamyositis. Von Dr. Friedrich Vor- 
pahl (Aus der Medizinischen Klinik Greifswald). Die Influenza¬ 
myositis ist eine ho ch fieberhafte Erkrankung im Anschlufi an oder 
ira Verlauf von Grippe, die durch schmerzhafte Schwellungen der 
Muskulatur ohne Hautveran derun gen charakterisiert ist. Die Er¬ 
krankung ist prognostisch gunstig, da bisher alle Falle ausgeheilt 
sind, ohne Storungen an den erkrankten Muskeln zu hinterlassen. 
Der Verlauf ist chronisch, die Rekonvaleszenz sehr langsam. Die 
Erkrankung ist selten und scheint nur jetzt bei den Grippe- 
epidemien der letzten Jahre beobachtet worden zu sein. Die 
Myalgien, die stets bei der Influenza auftreten, sind wohl leichtere 
Formen der Influenzamyositis. Die therapeutische Beeinflussung 
durch Salizylsaure und ibre Praparate, durch Chinin, Bader oder 
HeiBluftbehandlung ist wenig erheblich. Burger empfiehlt Nov- 
atophan. Verf. sah in seinem Fall eine gunstige Beeinflussung 
der Erkrankung durch Kollargol. (M. Kl. 1919 Nr. 39.) 

Die nicht spezilische prim are Epididymitis. Von Prof. Dr. 
Max Kappis (Aus der Chirurgischen Universitatsklinik in Kiel). 
Die akute Epididymitis tritt weitaus am haufigsten im Gefolge 
einer Urethralgonorrhoe auf ; man sieht sie auch verhaltnismaBig 
oft bei manifesten Urethritiden irgendwelchen bakteriellen, toxischen, 
traumatischen oder anderen Ursprungs (Katheterismus, Fremd- 
korper usw.). Diese Arten von Epididymitis entstehen durch Fort- 
leitung von der Urethra aus auf dem Wege uber das Vas deferens. 
Daneben kommen noch Epididymitiden auf hamatogenem Wege 
zustande, die bei jederlnfektionskrankheit, insbesondere bei Mumps, 
Influenza, Pocken, Typhus, Malaria, und naturlich auch bei Sepsis 
auftreten konnen. Auch bei Gicht werden Epididymitiden und 
Orchitiden beobachtet. Die chronische Epididymitis geht entweder 
aus diesen akuten Erkrankungen hervor, oder sie ist im allgemeinen 
tuberkuloser Natur. In dieser Weise etwa lafit sich zurzeit das 
allgemeinbekannte Bild der Epididymitis skizzieren. Aufierdem 
werden in der Einzelliteratur noch einzelne Arten oder Falle von 
besonderen Formen von Epididymitis beschrieben. So haben 
Walsch und Porocz eine subakute, chronische oder haufig rezi- 
divierende Schwellung der Epididymis, die durch sexuelle oder 
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sympathische Reize ausgelost warden soli und im allgemeinen 
ohne weitere Storungen abklingt, als Epididymitis erotica oder 
syinpathica bezeichnet; der eigentliche Charakter dieser Erkran- 
kung in anatomischer Beziehung ist noch nicht ganz klar. Die 
„Brautigamsschmerzen“ gehoren wohl auch in dieses Gebiet. Auch 
andere Falle unklarer Aetiologie wurden wiederholt beschrieben, 
so von Elsenberg 1893 drei akute Epididymitiden mit un- 
bekanntem Ursprung. Michelsen berichtete der Berliner derma- 
tologischen Gesellschaft 1904 uber vier idiopathische Orchitiden, 
bei denen er keinen Ausgangspunkt nachweisen konnte und die 
er als epidemische bezeichnete. Einen ahnlichen Fall stellte Neu¬ 
mann 1904 in der Wiener dermatologischen Gesellschaft vor. 
Hirschberg sah 1907 eine akute Orchido-Epididymitis(Punktion: 
Pyozyaneus) bei einem sonst ganz gesunden Manne, Ausgangs- 
' punktder Infektionunklar. Auch Stroink teilte 1913 „vier akute, 
nicht gonorrhoische Epididymitiden “ mit: 16 jahriger Junge, nach 
einer Hodenquetschung akute Epididymitis rechts, Punktion: 
Bacillus fluorescens; 14 jahriger Junge: nach Einfuhren von Streich- 
holzern in die Urethra akute Epididymitis links, Punktion: Staphy¬ 
lococcus aureus; 22 jahriger Mann: akute Epididymitis links nach 
Parotitis; Punktion: Staphylococcus albus; 18 jahriger Junge, rezi- 
divierende Epididymitis bei chronischer Prostatitis. Punktion: Bac¬ 
terium coli. Diese Stroinkschen Falle haben aber alle eine klar 
erkennbare Ursache, und vielleicht hatte sich bei den anderen 
oben genannten Fallen auch noch irgendein Ausgangspunkt oder 
eine bestimmte Ursache auffinden lassen. Aufier diesen finden 
sich noch einige weitere Einzelfalle kryptogenetischer Natur in 
der Literatur, deren weitere Aufzahlung hier unnotig erscheint. 
Bei all diesen Mitteilungen fiber kryptogenetische Epididymitiden 
handelt es sich aber immer nur um Einzelfalle. Verf. hat jedoch 
im Laufe von zwolf Jahren etwa zehn groBtenteils akute, aber 
auch subakute und chronische Epididymitiden gesehen, die durch 
die gewohnlichen Eitererreger bedingt waren, bei denen aber ein 
greifbarer Ausgangspunkt oder eine klare Ursache fur die Er- 
krankung der Epididymis im allgemeinen nicht zu erkennen war. 
Diese vom Verf. wiederholt beobachtete primare, nicht spezifische 
Epididymitis stellt ein zwar seltenes, aber typisches Krankheits- 
bild dar, das bis jetzt zum mindesten weder allgemein noch ge- 
nau bekannt ist. Anschutz hat in einem Vortrag uber Neben- 
hodentuberkulose auf der 14. Versammlung Nordwestdeutscher 
Chirurgen zu Kiel am 14. Juni 1913 schon auf diese Erkrankung 
hingewiesen. Es handelt sich dabei um eine Epididymitis, die bei 
sonst ganz gesunden, sicher nie geschlechtskranken Mannern auf- 
tritt, ohne Vorausgang irgendeiner Erkrankung, ohne vorherige 
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Erscheinungen einer Urethritis; allerdings finden sich wahrend und 
besonders bei Beginn der Erkrankung Leukozyten im Urin, und 
zuweilen treten auch zu Anfang gewisse Reizerschein ungen in 
der hinteren Urethra Oder der Prostatagegend auf; aber das ist 
ja durchaus wohl verstandlich, da die Leukozyten aus der er- 
krankten Epididymis fiber das Vas deferens in die hintere Ure¬ 
thra kommen mfissen. Im akuten Stadium finden wir ortlich 
das Bild der akut entzfindlichen Epididymitis; da 6 bei einer recht- 
seitigen Epididymitis Schmerzen in der Appendixgegend mit reflek- 
torischer Bauchdeckenspannung usw. auftreten und das Bild einer 
akuten Appendizitis so vortauschen konnen, dafi schon Falle bei 
Uebersehen der Hodenerkrankung als akute Appendizitiden operiert 
wurden, sei nur nebenbei erwahnt. Auch die Samenblasen usw. 
konnen beteiligt sein. Die Diagnose akute Epididymitis ergibt sich 
so von selbst; dafi es sich nicht um eine sekundare Form handelt, 
geht hervor aus dem Fehlen einer greifbaren Ursache; in der 
Nachforschung nach derartigen mdglichen Ursachen mufi man aller¬ 
dings sehr energisch vorgehen, wie folgende Beobachtung aus der 
letzten Zeit beweist: Ein 39jahriger Mann bemerkte am 24. De- 
zember 1918, daB das Bruchband, das er wegen eines rechtseitigen 
Leistenbruches trug, ihm in der Leistengegend Schmerzen machte, 
ohne irgendeinen AnlaB; noch am gleichen Tage schwoll der 
rechte Hoden und der Nebenhoden stark an, und er kam nach 
ffinf Tagen mit 41° Fieber und einer sehr starken Epididymitis 
rechts mit Beteiligung des Samenstranges zur Klinik. Die Punk- 
tion des Nebenhodens ergab Bacterium coli. Erst durch genaues 
wiederholtes Befragen kam sechs Tage nach der Aufnahme heraus, 
daB der Mann 15 Jahre vorher 32 Wochen lang wegen einer Zy- 
stitis behandelt und gespfilt worden war, womit ja eine klare Ur¬ 
sache gegen ist. Eine fast noch groBere praktische Bedeutung 
als die akute Form haben die subakuten und chronischen Formen 
dieser Art von Epididymitiden, von allem anderen abgesehen aus 
differentialdiagnostischen Grunden. Denn wenn auch die Diagnose 
bei dem akuten Zustand sich bei einer genauen Aufnahme der 
Anamnese und dem Fehlen einer anderen Ursache von selbst er¬ 
gibt, ist bei den chronischen Fallen die Anamnese eben nicht 
mehr so klar, und die Art des Beginns bleibt oft fraglich. Dabei 
gleicht die chronische oder subakute Epididymitis ortlich genau - 
einer beginnenden oder langsam verlaufenden tuberkulosen. Auch 
Beteiligung des Vas deferens und der Samenblasen, Leukozyten 
im Urin usw. konnen bei beiden Arten vorkommen. Man wird 
naturlich die Tuberkulin-Haut- und Injektionsproben usw. in jeder 
Hinsicht ausnutzen; dennoch werden oft Zweifel in differential- 
diagnostischer RichtuDg gegeniiber der Tuberkulose entstehen; 
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dann ist eine fruhzeitige Probeexzision anzuraten, die das einzig 
sichere Mittel ist, die Diagnose zu klaren und so eine iiberflussige 
Kastration zu vermeiden. Denn wenn man auch durch heftige 
Beschwerden usw. zur Operation einer derartigen einfachen Epi¬ 
didymitis gezwungen werden kann, so sollte man den Hoden da- 
bei doch immer erhalten konnen und sich mit einer Resektion 
der kranken Epididymis begnugen. (D. m. W. 1919 Nr. 20.) 


Symptomatologisches. 

Ueber Neuritis optica als Spatsymptom bei Fieckfieber. 
Yon Primararzt Dr. V. Arnold (Aus der Abteilung fur Infektions- 
krankheiten des allgemeinen Landesspitales in Lemberg). Neuritis 
optica ist bei Flecktyphus nicht weniger haufig, wenn nicht haufiger 
als bei Meningitis anzutreffen. Sie ist ein Spatsymptom der Er- 
krankung und erreicht gewohnlich erst um die Zeit der lytischen 
Entfieberung ihren starksten Entwicklungsgrad. Sie ermoglicht 
daher oft die Erkennung derselben sogar noch wahrend der Re- 
konvaleszenz. (W. kl. W. 1919 Nr. 36.) 


Ein konstantes objektiyes Fruhsympton der Hunger- 
osteomalazie. Von Dr. J. Hahn (Wien). Vom 18. Mai bis 2. Juni 
d. J. sind Verf. 13 Falle von Hungerosteomalazie untergekommen, 
und zwar ausschlieBlich bei Frauen von 40 bis 74 Jahren, mit 
auf diese Krahkheit mehr oder weniger deutlich hinweisenden, 
seit einigen Tagen bis einigen Monaten datierten subjektiven Be¬ 
schwerden (Brust-, Rippenschmerzen, Seitenstechen, Hustenreiz, 
Gurtelschmerzen in der Lendengegend, Schmerzen im Kreuz, in 
den Oberschenkeln, den Beinen, Schmerzen bei Veranderung der 
Rucken- zur Seitenlage, beim Aufsitzen, beim Gehen), die aus- 
nahmslos das fur die Krankheit charakteristische, gegenuber anderen 
Deutungsmoglichkeiten der Beschwerden beweisende objektive 
Symptom der krankhaften Nachgiebigkeit, Verbiegbarkeit, Eindruck- 
barkeit. Einknickbarkeit der Knochen nur an den Rippen, und 
zwar auf maBigen Druck mit einem Finger, und die Empfindung 
darboten, als ob die Rippen in diesen Fallen nicht knochem, 
sondem Spangen aus Spielkartenpapier waren. Der Augenblick 
des pldtzlichen Zuruckweichens der gedruckten Rippenstelle war 
den Patienten anscheinend etwas unangenehm uberraschend, aber 
nicht ausgesprochen schmerzhaft; nach Feststellung dieses Krank- 
heitszeichens wurde durch keine Klage der Patienten je die Auf- 
merksamkeit des Arztes auf diese Stelle zuruckgelenkt, so daB 
’der Nachweis dieses Symptoms offenbar unschadlich ist. Immerhin 
durfte nur ein vorsichtig und mafiig gesteigerter Druck mit einem 
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Finger gestattet sein, um nur Abflachung, Verbiegung, womoglich 
nicht eine Fraktur der Rippe hervorzurufen. Am gunstigsten fur 
die Erprobung scheint das zweite Rippenpaar in der Mamillarlinie 
zu liegen. DaB sich die objektive Nachweisbarkeit der fcnochen- 
erweichung zuerst an den Rippen erbringen laBt, durfte von ihrer 
besonderenDunnheit gegenuberanderenSkeletteilen herruhren. Trotz- 
dem die Beteiligung der Rippen an derKnochenerweichung langst be- 
kannt ist, vermifit Verf. in der Literatur den fiinweis auf dieses 
unmittelbare, bequeme, leichte, sichere, beweisende objektive Fruh- 
symptom. Was die Form der Phosphortherapie betrifft, glaubt 
Verf., da die ubliche Darreichung in Fetten derzeit nicht mdglich 
ist und die Herstellung in Pillen nach den uberlieferten Verord- 
nungen wegen der Verwendung organischer Bestandteile hierbei 
und Feuersgefahr bei der Herstellung, von den Apotheken mehr- 
fach abgelehnt wird, folgende Verordnung empfehlen zu durfen: 
P. 0,05, Vaselin et Calc, carbon, praec. q. s. u. f. pil. C, consperg. 
Calc, carbon, praec. S. 3xtagl. 1—2 Pillen (a 1 / 3 mg) nach den 
Mahlzeiten. (W. kl. W. 1919 Nr. 27.) 

i* 

Der Harnrohrenkatarrh und die Phimose ala Symptome 
der Syphilis. Von Dr. Fritz M. Meyer (Berhn). 1. Der Harn¬ 
rohrenkatarrh. Es haufen sich die Falle, in denen Kranke, 
die an einem Harnrohrenkatarrh leiden, aus Furcht, einen Tripper 
akquiriert zu haben, die Sprechstunde aufsuchen oder mit dieser 
Diagnose arztlicherseits iiberwiesen werden. Ist eine mikro- 
skopische Untersuchung bereits vorgenommen worden, so hat die- 
selbe, wofern nicht zufallig Gonorrhoe und Lues vergesellsehaftet 
sind, das. Fehlen von Gonokokken ergeben, so daB dann die 
Diagnose: „Nichspezifischer Harnrohrenkatarrh" lautet. Bei ober- 
flachlicher Betrachtung scheinen auch die tatsachlichen Verhalt- 
nisse dieser Diagnose Recht zu geben, denn der Charakter des Aus- 
flusses stimmt mit dem bei der originaren Urethritis iiblichen 
iiberein, insofern, als er entweder profus hervorquillt oder nur auf 
Druck sichtbar wird und bald zahflussig, bald eitrig ist. Bei ge- 
nauerer Inspektion erkennt man allerdings, daB die Diagnose irr- 
tumlich gestellt ist und der AusfluB lediglich durch die Lokalisation 
eines Primaraffektes bedingt ist. Der Sitz desselben ist dann 
einmal in der Harnrohrenschleimhaut selbst, und zwar meist dicht 
unterhalb des Orificium externum, oder er umgibt dasselbe zum 
Teil, bezw. in ganzer Ausdehnung. Ist das letztere der Fall, so 
sind beide Lippen des Orificiums geschwollen und leicht sklerosen- 
artig verdickt. Im Gegensatz zu der bei der frischen Gonorrhoe 
vorhandenen Schwellung sind die Lippen aber nicht lebhaft ent- 
zundet und gerotet, sondern die Farbe ist die der gesunden Um- 

Digitized by Gougle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Sy mptomatologisch es. 


Ill 


gebung. Dieser Befund kann sowohl beim mannlichen wie beim 
weiblichen Geschlecht erhoben werden; Verf. selbst hat aller- 
dings nur ein einziges Mai Gelegenheit gehabt, bei einer Frau 
einen Harnrohrenschanker festzustellen. Wenn nun schon das 
klinische Bild fur den Erfahrenen ausreicht, um mit Sicherheit 
die richtige Diagnose zu stellen, so kann dieselbe natfirlich jeder- 
zeit noch durch den Nachweis von Spirochaten im Serum des 
Primaraffektes gestiitzt werden und, wofem nur die Erscheinungen 
lange genug bereits vorhanden sind, durch das Verhalten der 
Lymphdrfisen, bezw. den positiven Ausfall der Wassermannschen 
Reaktion. Andererseits spricht in dem gleichen Sinne auch der 
Erfolg der Behanalung insofern, als mit dem Rfickgang des 
Schankers in jedem Falle sehr bald nach Einsetzen der Therapie 
auch der AusfluB sistiert, selbst wenn er vorher in erheblichem 
Grade vorhanden war. 

2. Die Phimose. Wahrend die entzfindliche Phimose als 
Begleiterscheinung der akuten Gonorrhoe bezw. der Balanitis ein 
den praktischen Aerzten gelaufiges Krankheitsbild ist, besteht noch 
weitgehende Unkenntnis darfiber, daB die Phimose auch durch die 
Lokalisation des Primaraffektes bedingt sein kann. Befindet sich 
dieser namlich am inneren Blatte des Praputiums bezw. am Pra- 
putialring, so tritt meist eine entzundliche odematSse Infiltration 
ein von einer derartigen Intensitat, daB man nicht mehr in der 
Lage ist, das Praputium fiber die Eichel zurfickzuziehen. In einem 
solchen Falle konnen wir also nicht mehr den Primaraffekt uns 
zuganglich machen. Von der falschen Meinung nun ausgehend, 
daB es sich um eine Gonorrhoe bezw. eine Balanitis handelt, pflegt 
der praktische Arzt in gleicher Weise wie der Chirurg zur Inzision 
bezw. zur Zirkumzision zu schreiten, um dann den diagnostischen 
Irrtum erkennen zu mfissen. Der operative Eingriff konnte ja als 
solcher in Kauf genommen werden, da er an und ffir sich keine 
Gefahr in sich schlieBt, wenn nicht daraus ein Nachteil ffir den 
Kranken resultierte. Einmal wird er erst vorgenommen, nachdem 
die konservative Behandlung nicht zum Ziele geffihrt hat, so daB 
kostbare Zeit ffir die Einleitung der spezifischen Therapie verloren 
geht, andererseits wird dem Uebertritt der Spirochaten in die Blut- 
und Lymphgefafie Tur und Tor geoffnet und das Zustandekommen 
der Allgemeininfektion dadurch beschleunigt. Wir mfissen uns 
deshalb in jedem Fall von entzfindlicher Phimose die Frage vor- 
legen, ob nicht ein Primaraffekt ihre Ursache ist, um so mehr, 
als diese Art der Lokalisation keineswegs selten ist. Verhaltnis- 
mafiig leicht ist die Entscheidung, wenn es gelingt, durch die 
Phimose hindurch den Primaraffekt als solchen zu ffihlen und als 
hartes, induriertes, gegen die Umgebung scharf abgesetztes Ulkus 
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genau abzutasten. Aber die Moglichkeit hierzu ist nicht immer 
gegeben, indem bald die Infiltration zu stark ist, als dafi wir noch 
den Primaraffekt finden konnten, bald ist er selbst zu wenig aus- 
gesprochen um als prominentes Gebilde deutlich zu werden. Dann 
haben wir noch einen anderen Fingerzeig zu Verfugung, namlich 
das Verhalten der benachbarten Lymphdrusen; und dieses Merk- 
mal lafit uns kaum im Stich, weil ja im allgemeinen bis zum Auf- 
treten der Phimose ein langeres Zeitquantum vergeht, so dafi 
gewohnlich eine Lymphadenitis bereits vorhanden ist, andererseits 
die Entzundung der Drtisen weitere Fortschritte machen kann, da 
eine spezifische Behandlung noch nicht eingeleitet worden ist. 
Deshalb finden wir auch gerade bei den mit einer Phimose einher- 
gehenden Primaraffekten besonders starke Drusenschwellungen, 
das Bild der sogen. Drusenpakete, die oft apfelgrofi oder gar noch 
umfangreicher sind. Schliefilich ergibt die W. R. fast durchweg 
ein positives Resultat. Was nun die Behandlung einer so ent- 
standenen Phimose anbetrifft, so ist das einzige wirklich wirksame 
Mittel zu ihrer Beseitigung die antiluetische Behandlung, indem 
mit dem Schwinden des Primaraffektes auch die Infiltration imd 
damit die Phimose zuriickgeht, ebenso wie die Lymphadenitis, die 
ausschliefilich durch das syphilitische Virus bedingt ist, restlos aus- 
heilt. Daneben empfiehlt es sich, zwecks Beschleunigung des 
Ruckganges antiphlogistische Umschlage machen zu lassen und, 
wofern starke Sezernierung aus dem Vorhautsack erfolgt, Aus- 
spulungen mit lauwarmem iibermangansauren Kali (1-3000) vor- 
zunehmen. Man mufi sich daruber aber im Klaren sein, dafi die 
lokale Behandlung lediglich ein Adjuvans darstellt, das allein so 
gut wie nie zur Beseitigung der Phimose genugt. 

(Zschr. f. arztl. Forth. 1919 Nr. 18.) 

Therapeutisches. 

a) Chirurgie. 

Ueber Behandlung von Bronchiektasien mit kiinstlichem 
Pneumothorax. Von Dr. W. Unverricht (Aus der III. medizin. 
Klinik der Universitat Berlin). Die interne Behandlung chroniseher 
Bronchialeiterungen (Balsamika innerlich oder durch Inhalation, 
Quinckesche Lagerung, Singersche Durstkur) gibt meist nur be- 
scheidene Erfolge; Heilungen sind sehr selten. Am gunstigsten 
ist der bessersituierte Patient gestellt, der durch wiederholten 
Aufenthalt in staubfreiem, trockenem Klima, passende Berufswahl 
und Lebensfuhrung die Eiterung auf ein Mindestmafi zuruckfuhren 
kann. Doch auch diesen Patienten droht die durch Mischinfektion 
eintretende putride Zersetzung des Auswurfs, er ist in Gefahr, 
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Blutungen, metastatische Abszesse, amyloide Entartung u. a. m. 
zu bekommen. Wegen der meist unbefriedigenden Erfolge interner 
Behan dlung hat man sich seit langerer Zeit der chirurgischen Be - 
handlung zugewandt. Nach Brauer stehen uns zur Behandlung 
chronischer Bronchialeiterungen 3 Methoden zur Verfugung: 

1. Lungenkollaps (Pneumothorax oder Rippenresektion), 

2. Anlegung einer Bronchialfistel, 

3. ausgedehnte Lungenresektion, 

wozu neuerdings noch die Unterbindung der Arterie eines Lungen- 
lappens hinzukommt. 

Jeder einzelne Fall ist mit dem fur ihn passenden Verfahren 
zu behandeln. Da diese chirurgischen Eingriffe immer eine ge- 
wisse Gefahr fur den Patienten bedeuten, so kann man naturlich 
dem Patienten zu dem Eingriff nur raten, wenn ein Erfolg mit 
grofier Wahrscheinlichkeit anzunehmen ist. Die chirurgische Be¬ 
handlung, zu der man sich am leichtesten entschliefien wird, ist, 
der Kollaps durch kunstlichen Pneumothorax, ein in geubter Hand 
ungefahrhcher Eingriff. Verf. hat in 7 Jahren bei einem grofien 
Material keinen einzigen Zwischenfall gesehen. Der kiinstliche 
Pneumothorax kommt naturlich nur fur im wesentlichen einseitige 
Falle in Betracht. Die Indication zur Einleitung dieser Behand- 
lungsmethode sowie die Dauer des Kollapses, Verlauf und Be¬ 
handlung event, eintretender Komplikationen kann nur der interne 
Mediziner beurteilen, der sich deshalb auch der kleinen technischen 
Muhe der Anlage und der Nachfullungen unterziehen muB. Die 
therapeutische Wirkung des LungenkoUapses beruht bekanntlich 
auf 3 Faktoren: 

1. Entspannung und Ruhigstellung der Lunge, dadurch kommt 
es zu einer Blut- und Lymphstauung. Die resorbierten Toxine 
und Bakterien gelangen nur noch in geringer Menge in den Korper, 
sie verbleiben an der Resorptionsstelle und bewirken eine ortliche 
Reaktion. 

2. Wirkung auf die Entleerung des Sputums. In einer ruhig- 
gestelltenKollapslunge ist dasLungenparenchym zusammengefallen, 
es kommt zu einer Verkleinerung der Hohlraume und damit Ver- 
minderung des Auswurfs. Sekretstauung und Zersetzung werden 
beseitigt, Aspiration in gesunde Abschnitte ist verhindert. 

3. Eine in den erkrankten Teilen vorhandene Schrumpfungs- 
tendenz wird begiinstigt. 

Die Anwendung der Pneumothoraxtherapie bei Bronchiektasien 
ist begrundet durch die Faktoren 2 und 3. Denn gerade die groBen 
putriden Sputummengen bilden die haufigste Indikation zum chirur¬ 
gischen Vorgehen. Daneben sprechen mit die gelegentlich auf- 
tretenden Blutungen, Aspirationspneumonien, Storungen des All- 
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gemembefmdens und starker Hustenreiz. Die Lungenkollaps- 
behandlung der Bronchiektasien ist schon von verschiedenen 
Autoren in Anwendung gebracht worden, Brauer, Gerhardt, 
Koniger, Ad. Schmidt, Volhard, Zinn, die mehr oder 
minder giinstigen Einflufi durch die Behandlung gesehen haben. 
Bei seinen eigenen Fallen hat Verf. die Punktionsmethode an- 
gewandt und nicht mit Stickstoff, sondern mit atmospharischer 
Luft gefullt. Anfangs muBte haufiger nachgefullt werden, als bei 
den gleichzeitig mit Stickstoff behandelten Lungentuberkulosen. 
Spater war ein Unterschied in der Resorption nicht erkennbar. 
Die Infektionsgefahr durch Luftkeime ist gleich Null. In einem 
Falle wurde die Behandlung abgebrochen, da nur ein kleiner 
partieller Pneumothorax zustande kam. Die Pleuraadhasionen 
waxen zu fest und ausgedehnt. In einem anderen Falle gelang 
es nicht, einen freien Pleuraspalt zu finden. Die Falle 1, 2 und 5 
sind sehr gunstig beeinfluBt worden, man kann bei ihnen von 
Heilung sprechen. Diese Heilung war von Dauer, wie eine spatere 
Nachuntersuchung ergeben hat. Der gunstige EinfluB der Pneumo- 
thoraxbehandlung auf diese Falle ist wohl dem Umstande, daB 
diese Erkrankungen relativ frisch waren, zuzuschreiben. Der Fall 4 
war zu alt, die Bronchien durch peribronchitische Entzundungen 
wohl zu starr, als daB sie hatten gut kollabieren konnen. In 
Fall 3 verhinderte die Lokalisation der Bronchiektasien am Hilus 
einen volligen Kollaps. Die Pneumothoraxtherapie ist — lege artis 
ausgefuhrt — ungefahrlich, ihre Anwendung in vielen Fallen von 
Bronchiektasien von gunstigem EinfluB und deshalb beim Versagen 
interner und klimatischer Behandlung zu empfehlen. Da alter© 
Erkrankungen schwerer beeinfluBbar sind, sollte man die Kollaps- 
therapie moglichst friihzeitig anwenden, besonders bei sozial 
schlechter gestellten Patienten, die einen langeren Aufenthalt in 
einem Kurorte nicht durchfuhren konnen. 

(B. kl. W. 1919 Nr. 22.) 


Ueber primare Naht nicht aseptischer Wunden. Von Prof. 
K. Vogel (Dortmund). Verf. hat in letzter Zeit burner mehr auch 
bei nichtaseptischen Hohlenwunden von der primaren" Naht Ge- 
brauch gemacht und mochte das hier noch besonders zur Nach- 
ahmung empfehlen. Verf. hatte gerade in den letzten Monaten 
recht viel Falle von tuberkuloser Rippenkaries zu behandeln und 
ist so vorgegangen, daB er nach Entfernung des kranken Rippen- 
teiles die dem AbszeB benachbarten Weichteile teils mit dem 
Messer entfemte, teils auch nur das Kranke grundlich mit dem 
scharfen Loffel abschabte. Dann wurde die Wundhdhle mit 5°/«iger 
Jodtinktur grundlich ausgewaschen und, event, in mehreren Schichten, 
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zugenaht. Ein kleines Knopfloch in der Hautnaht wurde mit 
Guttapercha bedeckt. Von 14 derartig behandelten Fallen sind 
13 primar geheilt, trotzdem die Tuberkulose in 3 Fallen, die samt- 
lich heilten, den Knorpel ergriffen hatte, dessen Wunden bei der 
fruheren offenen Behandlung bekanntlicb nur sehr schlecht zum 
Schlufi kommen. Diese Erfahrung hat Verf. veranlaBt, auch in 
anderen Fallen von Knocbenkaries, so am Radius, am Trochanter 
major und am Darmbein, dieselbe Methode anzuwenden, fast immer 
mit Erfolg. Die Jodtinktur ist auch hier ein unschatzbares Des- 
infiziens; Schaden hat er nie von ihr gesehen. Den Tampon 
verwendet Verf. nur noch vorubergehend zur Blutstillung, bei in- 
fizierten Wunden trankt er auch ihn mit Jodtinktur. Bier hat 
wohl zuerst und seit Jahrzehnten immer wieder gegen den Tampon 
Front gemacht; heute sind seine Anschauungen iiber denselben 
wohl allgemein anerkannt. (Zbl. f. Chir. 1919 Nr. 39.) 

Einfachster Verb and bei Fingerfrakturen. Von Geh. San.- 
Rat Dr. Rheins (Neufi). Die beste Schiene, Volar- oder Seiten- 
schiene fur gebrochene Finger, namentlich bei einem isolierten, 
komplizierten Bruch, besteht aus 2 Schwefelholzchen (angebrannt, 
um chemische * Einfliisse fernzuhalten), die mit Watte umwickelt 
und mit Starkebinde befestigt werden. Diese Methode leistete Verf. 
jiingst bei einem komplizierten Bruche des Zeigefingerendgliedes, das 
nahezu abgetrennt war, vortreffliche Dienste, weshalb er die Nach- 
priifung dieser einfachsten Fingerverbandraethode sehr empfehlen 
kann. (M. Kl. 1919 Nr. 42.) 

Ersparnis von Chlorathyl. Von Dr. K. Weigert (Sont- 
hofen). Bei ortlicher Betaubung mit Chlorathyl gefriert die Haut 
viel schneller, und man braucht kaum die Halfte des sonst be- 
notigten Chlorathyls, wenn man die Verdunstungskalte dadurch 
steigert, daB man den Luftstrom eines kraftigen Geblases, z. B. 
eines Politzerballs, gleichzeitig mit dem Chlorathylstrahl auf die 
Haut richtet. Das ofters empfohlene und geiibte Anblasen mit 
dem Munde ist unschon, wirkt schwacher, auch lafit sich dabei 
das Einatmen von Chlorathyldampfen nicht ganz vermeiden. 

’ (D. m. W. 1919 Nr. 44.) 


b) Innere Krankheiten. 


Ueber die Wirkung von Methylenblan bei Malaria quartana. 
Von Prof. Dr. Martin Meyer (Aus dem Institut fur Schiffs- 
und Tropenkrankheiten in Hamburg). Methylenblau in Tagesgaben 
von 5 mai 0,2 g und fortlaufend wie bei der ublichen Nochtschen 
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Chininkur gegeben, war bei 3 Fallen von Malaria quartana von 
prompter Wirkung auf Fieber und Parasiten. 

An der spezifischen Wirkung des Methylenblaus bei Malaria 
quartana ist daher nicht mehr zu zweifeln. 

(D. m. W. 1919 Nr. 38.) 


Eukupin bei der Behandlung der Grippe sowie des akuten 
Gelenkrheumatismus anzuwenden empfiehlt Dr. Fritz Rosen- 
feld (Stuttgart). Zu dem Eukupin fuhrte Verf. folgende Ueber- 
legung. In der Grippeepidemie des Sommers 1918 hatte er Blut 
und Harn von zahlreichen Kranken bakteriologisch untersuchen 
Lassen, ohne ein Resultat zu erhalten, das fur eine Streptokokken- 
erkrankung beweisend schien. Dagegen lieBen sich aus dem 
Blute in vielen Fallen Streptokokken zuchten, wenn es erst zu 
einer Lokalisation des Krankheitsprozesses gekommen war. Auch 
das Ergebnis der Empyempunktatuntersuchungen sprach fur eine 
Superinfektion. Nach Verfs. Auffassung mufite diese Superinfektion 
in irgendeinem Zeitpunkte sich zu der Grippeinfektion hinzuaddieren, 
dem Krankheitsbilde den schweren Charakter verleihen. Diese 
Superinfektion suchte Verf. einesteils zu vermeiden durch Abhalten 
von jeder Erkaltungsmoglichkeit, andernteils sie zu bekampfen 
durch Eukupin. Sein Urteil uber die Wirkung des Eukupins lautet 
gunstig. Es gelang in der uberragenden Zahl der Falle, die Pneu- 
monie zu verhuten, der beginnenden Pneumonie aber wenigstens 
den gefahrlichen Charakter zu nehmen. Verf. verordnete 3mal 
taglich 0,5 g Eucupinum basicum in Oblaten 3—4 Tage lang. Das 
Mittel wurde imraer gut vertragen. Aehnliche Ueberlegungen be- 
wogen Verf., im Laufe des Jahres 1918 Eukupin auch bei dem 
akuten Gelenkrheumatismus anzuwenden. Auch bei dieser Krank- 
heit hatte er an einem groBen Material nachweisen konnen, daB 
Blut- und Gelenkflussigkeiten der Erkrankten in den ersten Tagen 
stets so gut wie frei von Streptokokken sind, wahrend die gleich- 
zeitige Untersuchung des Mandelabstrichs oft Streptokokken nach¬ 
weisen lieB. Dagegen gelang es in einzelnen Fallen, wenn erst 
das Endokard ergriffen war, aus dem Blute Streptokokken zu 
zuchten. Ob es in diesen Fallen sich um das Bild des akuten 
Gelenkrheumatismus gehandelt haben mag oder um Falle von 
Sepsis mit besonders ausgepragten Gelenkerscheinungen, soil in 
diesem Zusammenhange nicht diskutiert werden. Tatsache ist, 
daB Verf. bei neun an akutem Gelenkrheumatismus Erkrankten 
Eukupin anwandte, um eine Streptokokkeninfektion zu verhuten. 
Als Beispiel fuhrt Verf. den Dragoner Sch. an, der am 4. Marz 
1918 unter dem typischen Bilde des akuten Gelenkrheumatismus, 
linkes Kniegelenk gerotet und geschwollen mit deutlichem ErguB, 
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rechtes Fufigelenk gerotet und geschwollen, mit einer Temperatur 
von 39° aufgenommen wurde. Bis zum 6. Marz waren beide 
Huftgelenke befallen, Temperatur 40 °. Am 6. Marz wurde mit 
Eukupin 3mal taglich 0,5 begonnen. Temperatur: 5.—7. Marz 
mittags uber 39 °, abends fiber 40 0 ; am 8. und 9. Marz mittags 
und abends fiber 39 °, 10. Marz 39 °, abends 38,6 0 (Eukupin aus- 
gesetzt) ; 11. Marz mittags 38,5°, abends 38,2°. In einem 2. Falle, 
der einen sehr schwerkranken Eindruck machte, hat Verf. zu- 
sammen mit 0,5 g Eukupin je 1,0 g Natrium salicylicum gegeben, 
3 mal taglich. Der Erfolg war fiberraschend. Aehnlich verlief 
noch eine Reihe von Fallen, die mit Eukupin behandelt wurden 
und alle gleichsinnig wie die ebenerwahnten ausgingen. Bei 
3 Fallen, die von vornherein einen sehr schweren Eindruck machten, 
wandte Verf. neben Eukupin noch Natrium salicylicum in der 
geringen Dosis von 3,0 g pro Tag an, bei den anderen nur Eukupin. 
Alle 3 Falle begannen sehr schwer. Das Fieber fiel bei den reinen 
Eukupinfallen lytisch ab. In keinem einzigen Falle zeigte sich 
die geringste Veranderung am Herzen. Es kam auch, nachdem 
das Fieber gefallen war, zu keinem Rezidiv. Die Beobachtungs- 
zeit betrug in keinem Falle weniger als 3 Wochen. 

(D. m. W. 1919 Nr. 31.) 


Veber medikamentose Therapie der Lungentuberkulose 
im Ktndesalter sagt Oberarzt Dr. Kurt Klare (Scheidegg i. Allgau): 
,,Von den eigentlichen Medikamenten gegen die Tuberkulose galten 
die Kreosotpraparate lange Zeit geradezu als ein Spezifikum, die 
aufier anderen gfinstigen Einwirkungen besonders anregend auf 
den Appetit einwirken sollten. Im Kindesalter mochte ich in- 
dessen ven der Anwendung dieses Mittels abraten, das Jm Ver- 
lauf der Jahre in den verschiedensten Formen und Zusammen- 
setzungen hergestellt und auch den Kindern leidlich mundgerecht 
gemacht wurde. Die Appetitlosigkeit konnen wir ebensogut mit 
Tinctura Chinae oder Condurango 

Rp. Tct. ferri pomatae 5,0, 

Tct. nucis vomicae 1,0, 

Tct. Chinae compositae 20,0. 

D. S. 10 Tropfen auf 1 Loffel Zuckerwasser 10 Minuten vor der 

Mahlzeit 

oder Rp. Decoct. Cort. Condurang. 10:180, 

Sirup. Cort. Aurant. 20. 

D. S. 3 mal taglich 1 Kinderloffel vor dem Essen 
beheben, ohne dabei die Gefahr einer Nierenreizung, wie man sie 
zuweilen bei langerer Kreosotmedikation sieht, befurchten zu 
mussen. Zur Beeinflussung der gewohnlich im Beginn der Er- 
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krankung vorhandenen Blutarmut kommen die Arsen- und Eisen- 
praparate in Frage, die Durkheimer Maxquelle sei hier an erster 
Stelle von den naturlichen Quellen genannt, oder man gibt die 
von Backmeister empfohlene Eisenarsenverbindung: 

' Rp. Liquor. Fowleri, 

Tct ferri pomat. aa 7,5, 
oder Liquor Kal. arsenicos., 

Tct. ferri pomat., 

Tct Chinae. 

D. S. 3 mal 10 Tropfen nach dem Essen, 
die sich bei mir in der Kinderpraxis recht gut bewahrt hat. 
Husten werden wir zunachst mit den einfachsten Mitteln zu be- 
kampfen suchen, ehe wir im Kindesalter zu Narkoticis greifen. 
Abends ein Brustwickel wirkt gerade bei Kindern oft uber- 
raschend, auch heifie Getranke mit Zusatz von Emser-Salz tun 
gute Dienste. Weiter seien genannt die Mixtura solvens nach 
den Berliner Magifetralformeln, Liquor ammonii anis. in der Form 

Rp. Liq. ammon. anis. 1,5, 

Aqu. destill., 

Syrup. Althaeae aa 30,0. 

M. D. S, 1—2 stundlich 1 Teeloffel 
und das Dowersche Pulver. Yon den Narkoticis sollte man sich 
das Morphium 

Rp. Morphini hydrochlor. 0,02, 

Sirup. Althaeae 10,0, 

Aqu. 1000,0. 

Teeloffelweise 

fur aussichtslose Falle aufsparen, bei leichteren und mittel- 
schweren Fallen kommen wir immer mit dem Kodein, Parakodin 
und Toramin aus. Das Fieber versuche man auch bei der Lungen- 
tuberkulose im Kindesalter zunachst durch Bettruhe und hydria- 
tische Prozeduren zu beeinflussen, ehe wir zur inneren Medikation 
ubergehen. In neuerer Zeit gibt man die Antypyretika geme in 
Kombinationen, wobei man bei der Vereinigung kleinerer Mengen 
sehr gute Erfolge erzielt Pyramidon in der Verbindung mit 
Aspirin oder Diplosal hat sich besonders gut bewahrt: 

Rp. Pyramidon 1,0, 

Aspirin 2,5, 

Aqu. dest. 200,0. 

D. S. 2 stundlich 1 Kinderloffel. 

Gegen NachtschweiB sind Abreibungen mit Essigwasser und 
nachfolgendem Einpudern mit Salizylpuder oder Vasenolpuder zu 
empfehlen. Bei Brustschmerzen bewahren sich Einreibungen mit 
Jothionsalbe im allgemeinen besser als der Jodanstrich. 
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Rp. Jothion 3,0 
Vaselin, 

Lanolin aa 15,0, 

M. f. unguent., S. z. einreiben. 

Fur die Durchfalle kommen in erster Linie die Tanninpraparate 
in Frage: Tannin, Tannalbin, Optannin. Ausgezeichnete Dienste 
leistet auch im Kindesalter Bolus alba, von dem man 100—200 g 
in Wasser zu einem Brei verruhrt nehmen lafit, wenn moglich 
mit Kakao oder Schokoladenpulverzusatz. In Fallen ausgesprochener 
Darmtuberkulose empfiehlt es sich, Dermatol zu geben: 

Rp. Dermatol, 

Sacch. alb. aa 0,05, 

D. T. dos. 30. 

D. S. 2 mal taglich 1 Pulver in Oblaten. 

Die kurze Uebersieht liber die Therapie der kindlichen Lungen- 
tuberkulose kann ich nicht schlieBen, ohne aueh die spezifische 
Therapie erwahnt zu haben. Die Ansichten, ob man im Kindes¬ 
alter spezifisch behandeln soli, sind geteilt, die einen sind be- 
geisterte Anhanger des Tuberkulins, die anderen scharfe Gegner. 
Der Praktiker wird in Fallen, wo es sich darum handelt, zur 
Unterstiitzung der Allgemein-Therapie eine Tuberkulinkur einzu- 
"leiten, den Fachkollegen zuziehen. Hier sei nur so viel gesagt, 
daB die Zahl der Therapeuten, die im Tuberkulin das Heilmittel 
gegen Tuberkulose erblicken, in den letzten Jahren sehr ab- 
genommen hat. Ich selbst habe in den letzten 3 Jahren sowohl 
bei der Tuberkulose des Erwachsenen als auch des Kindes aus- 
schlieBlich mit den Partigenen Deycke-Much gearbeitet und bin 
mit den bisherigen Erfolgen, die allerdings zu einem abschlieBenden 
Urteil noch nicht ausreichen, recht zufrieden. Die Partigene- 
behandlung empfiehlt sich besonders bei chronischen Prozessen, 
nicht bei den Lungenaffektionen kleiner Kinder und bei inten- 
siven Allgemeinerscheinungen. Bei einseitiger Lungenerkrankung 
wenden wir jetzt haufig die Stickstoffeinblasung (Pneumo¬ 
thorax) an. Wenn auch die Durchfuhrung dieser Therapie 
dem Facharzt vorbehalten bleiben wird, so kommen doch fur den 
Praktiker die Indikationen fur die Anlegung des kunstlichen 
Pneumothorax im Kindesalter in Frage. In dem kiirzlich er- 
schienenen Werk „Beitrage zur Lungentuberkulose im Kindesalter“ 
von Klare-Harms gibt Harms folgende Leitsatze fiir die 
Pneumothoraxtherapie im Kindesalter: 

1. In der Wirkung der Pneumothoraxtherapie besteht bei Er¬ 
wachsenen undKindern kein prinzipieller Unterschied, dagegen weicht 

2. die Indikationsstellung der Luftbehandlung bei Kindern 
yon der" bei Erwachsenen ab. In Anbetracht der an sich un- 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



120 


Therapeutisches. 


gunstigeren Prognose der kindlichen Lungentuberkulose ist die 
fruhzeitige Anlegung schon bei beginnenden Prozessen im Gegen- 
satz zur Tuberkulose bei Erwachsenen durchaus gerechtfertigt. 

3. Die Prognose der Pnenmothoraxtherapie im Kindesaiter 
ist analog den Verhaltnissen bei Erwachsenen neben der Aus- 
dehnung der Prozesse abhangig von dem anatomisch-pathologischen 
Chaxakter der Erkrankung. Am gunstigsten sind die mit Fibrose 
einhergehenden, am ungunstigsten die pneumonisch-ulzerdsen 
Prozesse. 

4. Wahrend die fibrosen Prozesse zur klinischen und ana- 
tomischen Heilung fuhren konnen, ist bei den letzten Formen 
nur ein symptomatischer Erfolg erreichbar. 

5. Die Behandlungsdauer richtet sich ebenfalls nach dem 
anatomisch-pathologischen Grundcharakter der Erkrankung, gut- 
artige Prozesse konnen in einer Behandlungszeit von 1—2 Jahren 
— allmahliche Entfaltung der Lunge unter Kontrolle des Rontgeno- 
grammes notig! — zur Ausheilung gelangen, wahrend Ein- 
schmelzungsherde je nach Ausdehnung mehrerer Jahre unter 
Kompressionswirkung zu halten sind. 

6. Vorzeitige Entfaltung der erkrankten Lunge bei den 
maligneren Formen ist wegen der Moglichkeit rascherer Propa- 
gierung der Prozesse unter alien Umstanden zu vermeiden. 

7. Exsudate resp. ihr Uebergang in Empyeme sind nur bei 
den maligneren Formen eine unangenehme Komplikation der Luft- 
behandlung. 

8. Besondere, dem Kindesaiter eigentumliche technische 
Schwierigkeiten bei Durchfuhrung der Luftbehandlung bestehen 
nicht, immerhin kann bei ganz unvernunftigen Kindern namentUch 
bei der Anlegung des Pneumothorax eine kurze Narkose not- 
wendig werden. 

9. Zur Erkennung beginnender Tuberkulose im Kindesaiter 
und fruhzeitigen Auswahl fur Einleitung der Pneumothoraxtherapie 
sind in Verbindung mit den Schularzten die facharztlich geleiteten 
Lungenfursorgestellen berufen“. (Aerztl. Rdsch. 1919 Nr. 21.) 

TJeber Diphtheric bei Siiuglingen. Von Dr. J. L. Broer 
(Aus der Hess. Hebammenlehranstalt in Mainz). Durch den posi- 
tiven Befund eines 1 Tag alten Kindes fand Verf. die Annahmen 
Kirstein’s u. a. bestatigt, daB sich die Kinder dadurch infizieren 
konnen, daB sie beim Durchtritt durch die miitterliche Scheide 
aus dieser Diphtheriebazillen aufnehmen. Verf. untersuchte darauf 
hin die Vaginalsekrete aller Hausschwangeren und fand bei nicht 
weniger als 7 unter 30 Untersuchten echte Diphtheriebazillen. 
Die Untersuchungen werden jetzt fortgesetzt, und es wird von 
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jeder Schwangeren bei der Aufnahme ein Abstrich gemacht. Alle, 
bei denen der Befund positiv ist, werden mit systematischen 
Milchsaurespulungen behandelt, wodurch die pathogenen Keime 
— nicht all ein die Diphtheriebazillen — nach kurzer Behandlungs- 
dauer abgetotet werden. Nachdem Verf. durcb die Untersuchungen 
den auch von anderen gefundenen Modus der Ansteckung be- 
statigt fand, sah er zugleich, daB es unmoglich ist, sich die Diph- 
therie ganz aus dem Hause zu halten, selbst wenn man von den 
durch Bazillen auf der Nasen- und Rachenschleimhaut moglichen 
Infektionen absiebt. Kommt doch eine Anzahl Frauen intra partum 
in die Anstalt, bei denen eine Vorbehandlung eben nicht mehr mog- 
lich ist. Und ob man auch nach intensiver Vorbehandlung der Scheide 
wirklich alle in den Schleimhautfalten liegenden Keime abtotet, 
ist ungewiB, und Verf. sieht den negativen Befund nach der Be- 
handlung nicht als Beweis fur das Freisein von Diphtherie an, 
aber wohl als Beleg dafiir, daB die Zahl der Diphtheriebazillen 
wesentlich abnimmt. Verf. hat eine Zeitlang alle Kinder gleich 
nach der Geburt mit 500 I. E. immunisiert, aber er konnte die 
Versuche nicht fortsetzen, da das Serum beschlagnahmt wurde. 
Der Einwurf von verschiedenen Seiten, daB die Kinder bei even- 
tuellen spateren Immunisierungen starke anaphylaktische Er- 
scheinungen hatten, schien dadurch widerlegt, daB H u b n e r fiber 
20 Jahre lang in seiner Klinik die Kinder alle 4 Wochen mit 
Serum prophylaktisch behandelt hat. v. Pirquet hat ahnliche 
Erfahrungen gemacht, und wenn er auch spater starkere Reak- 
tionen, die ein maBig starkes Krankheitsbild hervorriefen, sah, so 
weifi er von wirklich ernsten Erkrankungen oder gar Todesfallen 
nicht zu berichten. Kinder, deren Mutter Diphtheriebazillen- 
tragerinnen sind, bekommen, wenn die Mutter Antitoxin im Blute 
hat, dieses durch die Milch einverleibt. DaB wirklich durch die 
Milch Antitoxin abgegeben wird, haben u. a. Ehrlich und 
Brieger nachgewiesen, die es auch aus derselben hergestellt 
haben. Bei der Behandlung der Kinder hat Verf. die mit posi- 
tivem Befund und die Kinder mit einseitigem Nasensekret auf 
gleiche Stufe gestellt, auch wenn bei den letzteren keine Bazillen 
gefunden wurden, denn der negative Ausfall der Untersuchung 
beweist nicht, daB die gauze Nasen-Rachenschleimhaut frei ist. 
Graham und Smith haben bei 30000 klinisch feststehenden 
Diphtheriefallen nur in 71 °/ 0 Bazillen gefunden. Die Neugeborenen 
behandelte Verf. mit Injektionen von Behringschem Serum bis zu 
3000 Einheiten und lokal mit Antistaphen oder Natr. sozojodol. 
Wenn trotz der energischen Behandlung die Kinder teilweise recht 
schwer erkrankten, so durfte das daran liegen, daB man es hier 
in Mainz mit besonders pathogenen Stammen zu tun hat, denn 
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es sind auch die Erkrankungen groBerer Kinder in der Stadt und 
im Krankenhaus oft ganz besonders bosartig. 

(Zbl. f. Gyn. 1919 Nr. 37.) 

Die Behandlung der mnltiplen Sklerose mit Silbersalvarsan- 
N atrium. Von Dr. Fritz ' Kalberlah (Aus der Frankfurter 
Nervenheilanstalt Hohe-Mark). Selbst bei vorsichtigster und 
kritischster Betrachtung der behandelten Falle kann man einen 
gunstigen EinfluB des Mittels auf den Verlanf der multiplen Sklerose 
und die Intensitat der Krankheitssymptome nicht bezweifeln. In 
ganz frischen Fallen gelang es sogar, elne ganze Reihe. von 
motorischen und sensiblen Ausfallserscheinungen zum Verschwinden 
zu bririgen und eine wenigstens vorlaufige Heilung, bezw. eine 
fast an Heilung grenzende, sehr weitgehende Besserung herbeizu- 
fiihren, wahrend in den alteren Fallen besonders die spastisch- 
paretischen Erscheinungen von seiten der Beine und die Ataxie 
erheblich gebessert wurden, so daB die Gehfahigkeit deutlich an 
Sicherheit und Ausdauer zunahm. Die Storungen von seiten der 
Reflexe (Fehlen der Bauchdeckenreflexe, Babinski usw.) blieben 
dagegen unbeeinfluBt, ebenso in den meisten Fallen die Blasen- 
schwache. Kein nennenswerter Erfolg wurde mehr erzielt bei 
den alten Fallen, in denen der Beginn schon viele Jahre zuriick- 
lag und die ausgesprochen chronisch verlaufen waren, besonders 
wenn sich psychische Anomalien (Demenz mit Euphorie) und 
Sprachstorungen eingestellt hatten. Die Schadigungen von seiten 
des Nervus opticus zeigten naturlich keine Aenderung, wenn scbon 
Atrophie eingetreten war. In einem Fall schritt sogar die Er- 
blindung rapide weiter fort, wahrend in einem ganz akuten Fall 
ein groBes Skotom und die Amblyopie vdllig zum Verschwinden 
kamen, wobei Verf. allerdings ausdrucklich auf die auBerst fliichtige 
Natur dieser Augenstorungen hingewiesen haben mochte. Ueber- 
haupt soli man bei der Verwertung von Heilerfolgen bei der 
multiplen Sklerose sehr vorsichtig und zuriickhaltend sein, weil 
gerade bei diesem eigensinnigen Leiden unerwartete Remissionen 
und Schwankungen sehr haufig sind und besonders die Gang- 
storungen oft eine eigenartige suggestive BeeinfluBbarkeit zeigen. 
Der gunstige EinfluB der Bettruhe und guten Anstaltspflege, der 
ja bei dieser Erkrankung hinlanglich bekannt ist, scheidet aller¬ 
dings bei mehreren der Falle aus, wo die Behandlung ambulant 
in der Sprechstunde stattfand. Fast immer wurde Silber- 
salvarsan gut vertragen, und der Allgemeinzustand besserte sich, 
was wohl hauptsachlich der roborierenden Wirkung der kleinen 
Argentum- und Arsendosen zu verdanken war. Sollte sich die 
neuerdings wieder von verschiedenen Seiten ausgesprochene Ver- 
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mutung von der infektiosen Natur der multiplen Sklerose be- 
statigen, besonders wenn sich zeigen sollte, daB es sich dabei am 
eine Spirillose ahnlich der Lues handelt, dann wurden wir viel- 
leicht in dem Silbersalvarsannatrium ein ahnlich spezifisch wir- 
kendes Mittel vor uns haben, wie in dem Salvarsan bei der 
Syphilis. Es wurde dann unsere weitere Aufgabe sein, ahnlich 
wie das fur die Tabes und Paralyse gilt, dem Heilmittel irgend- 
wie durch geeignete MaBnahmen den Weg zu den Krankheits- 
herden zu bahnen, falls wir nicht gerade Gelegenheit haben, das 
Leiden in seinem Beginn zu behandeln, in dem die Erreger viel- 
leicht noch in der Blutbahn oder doqh in deren nachster Um- 
gebung leicht angreifbar sich befinden. (M. Kl. 1919 Nr. 32.) 


Die intrakardiale Injektion zur Bekampfung der Asphyxia 
pallida der Neugeborenen. Von Dr. E. Vogt. Wenn es Verf. 
auch bisher nur gelungen ist, das Herz hochstens fur die Dauer 
von 1 bis 2 Stunden in Gang zu bringen, so halt er doch auf 
Grund der praktischen Erfahrungen mit der iritrakardialen Injek¬ 
tion bei Erwachsenen die Methode fur indiziert in alien Fallen 
der schwersten Form des weiBen Scheintodes, bei der das Herz 
nur schwach, irregular arbeitet oder auch manchmal einige Zeit 
stillsteht. Die Injektion muB nur moglichst fruhzeitig gemacht 
werden nach dem Freimachen der Luftwege, im Verlaufe der 
kiinstlichen. Atmung. Das ist auch praktisch moglich, weil keine 
weiteren Vorbereitungen zur Injektion notig sind und die Technik 
gerade beim Neugeborenen einfach ist. Eine gewohnliche Rekord- 
spritze von 1 bis 2 ccm mit feiner Injektionsnadel geniigt. Bei 
der Wahl des Ortes der Injektion muB man nur-die eigentumliche 
Lage des Herzens der Neugeborenen berucksichtigen. Das kugel- 
formige Herz liegt quer infolge des relativ hohen Zwerchfellstandes. 
Man injiziert im oberen Winkel des vierten linken Interkostal- 
raumes, dicht am Sternalrand; dann kommt man in den rechten 
Ventrikel. Die Haut wird vorher mit Aether abgerieben. Da- 
durch, daB man sich moglichst dicht an den Sternalrand halt, 
vermeidet man auch eine Verletzung der A. mammaria interna 
mit ihren Begleitvenen. Hat man mit der Nadelspitze die Wand 
des rechten Ventrikels erreicht, so merkt man das daran, daB 
durch den raechanischen Reiz des Stiches das Herz sofort wieder 
arbeitet und starke, pendelartige Bewegungen der Nadel auslost. 
Fuhrt man jetzt die Nadel weiter Millimeter fur Millimeter vor, 
so fuhlt man nach Ueberwinden der Ventrikelwand ein Nach- 
lassen des Widerstandes, und gleichzeitig zeigt sich nach Abnahme 
der Spritze im Pavilion der Nadel dunkles Blut. Durch das Ein- 
gehen im vierten Interkostalraume bleibt man mehr an der Herz- 
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basis und wird nicht durch zu starke, storende Bewegungen der 
Nadel gestort. Die Ausschlage der Nadel und das Auf- und Ab- 
wandern des Blutspiegels bilden einen Mafistab fur die Hohe der 
Reizschwelle und die GroBe der Herzkraft. Hat man auf diese 
Weise mit Sicherheit nachgewiesen, daB die Nadelspitze im Hohl- 
raume des rechten Ventrikels sich befindet, erst dann wird lang- 
sam injiziert, und zwar 0,5 physiologische Kochsalzlosung mit 
8—10 Tropfen Suprarenin oder 0,2—0,4 Hypophysin, oder auch 
einmal 0,3 ccm Digipurat. Von der Verwendung von Strophanthin 
rat Verf. ab. Schadliche Folgen oder Nebenverletzungen wurden 
bei der Obduktion niemals beobachtet. Die feine Einstichstelle 
war meist nur im Epikard nachweisbar. Sollte es bei einem 
wiederbelebten Neugeborenen nach Stunden oder Tagen wieder 
zur Asphyxie kommen, so wurde Verf. auch die intrakardiale In- 
jektion als Ultimum refugium empfehlen, wie bei Bronchitis 
capillaris, bei Debilitas vitae der Fruhgeburten und bei alien Er- 
krankungen, bei welchen die akute, absolute Herzschwache im 
Vordergrunde steht. Bei dieser Gelegenheit mochte Verf. noch 
auf ein weiteres medikamentoses Hilfsmittel bei der Bekampfung 
der Asphyxie hinweisen, das er in den Lehrbuchern der Geburts- 
hilfe und Kinderheilkunde nirgends erwahnt findet. 1st das Herz 
durch intrakardiale Injektion angeregt und gekraftigt, sind die 
Luftwege frei und die kiinstliche \tmung im Gange, zeigt sich 
eine beginnende Rotfarbung der Haut, so injiziert man intra- 
muskular 1 oder 2 ccm Koffein. Damit werden die Gefafigebiete 
im Bereiche des Splanchnikus zur Kontraktion gebracht. Das 
Blut stromt in vermehrter Menge dem rechten Herzen zu und 
verbessert somit die Herzarbeit. Gleichzeitig werden die Herz- 
gefaJBe selbst erweitert. Die reizende Wirkung auf das Atem- 
zentrum sowie die Anregung der GroBhirnfunktionen sind weitere 
gunstige Eigenschaften des Koffeins. (D. m. W. 1919 Nr. 32.) 

c) Haut- und Geschlechtskrankheiten. 

Ueber Zibosal (borylsalizylsaures Zink). Von Dr. Heise 
(Berlin). In seiner Praxis bedient Verf. sich des Mittels haufig bei 
Gonorrhoe, Urethritis, Leukorrhoe, bei Wunden (auch septischen), 
sowie Ekzemen, die er teils mit Zibosallosung, toils mit dem 
5 °/ 0 igen sterilen Zibosalbolus (Originalpraparat derselben Pro- 
venienz) behandelt: Die Anwendung ist denkbar einfach; z. B.: 
bei Gonorrhoe und Urethritis: lauwarme Einspritzungen mit 0,5 
bis 1 °/ 0 igen Losungen dreimal taglich je zwei bis drei Spritzen 
hintereinander. Die Losung muB jedesmal zwei bis drei Minuten 
in der Harnrohre bleiben. Die Sekretion sinkt gewohnlich rasch auf 
ein Minimum und hdrt meist nach ca. 14 Tagen ganz auf. Dann 
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wird noch 8—10 Tage waiter gespritzt. Nach 3—4Wocben Heilung, 
bis jetzt stets obne Rezidiv. Diese Behandlung wurde auch in 
Fallen mit starker Entzundung und reichlichem AusfluB stets gut 
ertragen. Strikturen kamen nicht vor. Bei Fluor albus: Aus- 
spulungen mit lauwarmer Losung 4—10:1000 und nachberiges 
Auspudern mit 5°/ 0 igem sterilen Zibosalbolus oder bei starkem 
Foetor Ausspulen mit Aufschwemmungen von ein bis funf EB- 
loffel dieses Boluspraparates. Rasches Nachlassen und Geruch- 
loswerden des Ausflusses, der meist schon nacb kurzer Behand¬ 
lung ganz verschwindet. Bei Wunden, Brandwunden, Panaritien, 
Ekzemen: Behandeln mit */ 4 —1 %igen LOsimgen oder feuchte 
oder trockene Anwendung von Zibosalbolus je nach Fall oder auch 
1—5 °/ 0 ige Salben oder Pasten gab wiederholt ganz auffallend 
rasche Erfolge. Aus den Versucben geht hervor, daB das Zibosal 
rascb und gut bakterizid wirkt, aber ohne zu atzen, und stets gut 
ertragen wird. Seine sekretionshemmende, epithelisierende und 
desodorisierende Wirkung ist besonders ausgepragt und bedingt 
seine hervorragende Verwendbarkeit bei Erkrankungen des Uro- 
genitalsystems und in der Chirurgie. In alien Fallen bedeutet 
seine Anwendung eine wesentliche Abkurzung der Kurdauer, wo- 
bei die rasche Behebung auch der subjektiven Beschwerden immer 
dankbar empfunden wird. Nebenbei bemerkt sind seine Losungen 
farb- und geruchlos und hinterlassen keine Flecke auf Instru- 
menten und Wasche. Auf Grund seiner Erfahrungen kann Verf. 
Versucbe mit Zibosal sowohl als auch mit dem sterilen Zibosal¬ 
bolus, den Verf. teils als Streupuder, teils in abgekochtem Wasser 
aufgeschwemmt zu Spulungen, teils mit Wasser zur Paste verruhrt 
zum Auftragen oder Auflegen vielseitig verwendet, nur emp- 
fehlen. (M. Kl. 1919 Nr. 36.) 

Staphar (=Mast-Staphylokokken-Einheitsvakzine) hat Prof. 
Dr. A. Strubell (Dresden) mit bestem Erfolge bei Furunkeln und 
Acne vulgaris angewandt. (D. m. W. 1919 Nr. 38.) 

Lokale Behandlung mit konzentrierter Hohensonne. Von 
Dr. Vo 11 brandt-Freiburg i. Br. Die Erwagung, daB naturliche 
Hohensonne durch eine Sammellinse lokal appliziert eine intensivere 
Wirkung haben muBte, veranlaBte Verf. in diesem Sommer einen 
Leichentuberkel, den er sich vor etwa 2 Jahren an einem Finger 
zugezogen hatte, und der durch Radium- und Rontgenbestrahlung 
nicht weichen wollte, in einer Hohe von etwa 900 m mit natur- 
licher Sonne durch eine Sammellinse bis zur Schwelle einer Schmerzr 
empfindung einige Male zu bestrahlen. Der Erfolg war verbluffend. 
Es trat in kurzer Zeit Heilung ein. (M. m. W. 1919 Nr. 40.) 

Digitized by Gougle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



126 


Therapeutisches. — Verschiedenes. 


Die Behandlung der Syphilis mit Silbersalvarsannatrium. 
Von Prof. Dr. J. H. Rille und Priv.-Doz. Dr. R. Fruhwald (Aus 
der dermatologischeh Klinik >der Universitat Leipzig). Zusammen- 
fassend kann fiber Silbersalvarsan gesagt werden: Die Einwirkung 
auf klinische und serologische syphilitische Erscheinungen erfolgt 
prompt und rascher als bei der ublichen kombiniertenNeosalvarsan- 
behandlung. Der Effekt tritt bei bedeutend goringeren Dosen ein, 
als bei anderen Salvarsanpraparaten notwendig sind, was um so 
bedeutungsvoller ist, als das Praparat nur a / 8 des Arsengehaltes 
von Altsalvarsan hat. Man bewegt sich daher bei der Silber- 
salvarsanbehandlung weit unter den toxischen Dosen. Das Mittel 
wird im allgemeinen gut vertragen; schwere Schadigungen haben 
Vff. nicht gesehen. (M. m. W. 1919 Nr. 43). 


d) Geburtshilfe und Gynakologie. 

Alvitol (Chem. Fabrik Max Hahn, Berlin), enthaltend Salizyl- 
methylester, borsaure Tonerde und schwefelsaures Zinkoxyd, hat 
Dr. L. Levy-Lenz (Berlin) mit sehr gutem Erfolge bei Fluor albus 
angewandt (3mal taglich eine warme Spulung mit 3 Tabletten 
aui 1 Liter Wasser). (Allg. m. Zztg. 1919 Nr. 32.) 


Verschiedenes. 

Ueber dringliche Gefahren bei der gebrauchlichen arzt- 
lichen Sauerstoffanwendung. Von Dr. Oskar Rosenthal. 1m 
Jahre 1909 hat Verf. auf die Gefahren, die durch Verwechselung 
der zur Einatmung dienenden Sauerstoffbehalter mit anders gas- 
gefullten entstehen konnen, und die Notwendigkeit, das Gas vor 
Gebrauch durch einen glimmendenHolzspahn zuprufen, hinge wiesen, 
eine Warnung, die auch in Lehrbucher iibergegangen ist. Eine 
entsetzliche Erfahrung der allerletzten Zeit notigt Verf., erneut da- 
rauf hinzuweisen. Verf. hatte in einer fremden Klinik einen Ein- 
griff wegen Lungentuberkulose ausgefuhrt; der Zustand der Kranken 
war uberraschend befriedigend, als Verf. sie 9 Stunden nach dem 
Eingriff auf kurze Zeit verlieB. In der 10. Stunde wurde er an- 
gerufen, die Atmung sei schlechter, und er ordnete bis zu seinern 
Eintreffen Sauerstoffatmung an. Als er rasch dort eintraf, erfuhr 
er, dafi die Kranke bei der Einatmung stark zum Erbrechen ge- 
reizt worden sei; ihr Zustand bei seinern Eintreffen war hoffnungs* 
los. Der Stahlbehalter, der zur Einatmung gedient hatte, erwies 
sich als ein Stickstoffbehalter, im ubrigen so deutlich bezeichnet, 
daB der Fabrik keinerlei Schuld trifft, diese vielmehr einzig und 
allein der betreffenden Schwester bezw. auch dem die Flasche 
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oinspannenden Diener beizumessen ist. Die Anwesenheit des 
fitickstoffbehalters in der betieffenden Klinik ergab sich aus der 
dort gebrauchlichen Pneumothoraxbehandlung. Vielieicht kann 
dies auch dazu beitragen, die Stickstoffanwendung in der Pneumo¬ 
thoraxbehandlung durch die von Luft zu verdrangen. 

(M* m. W. 1919 Nr. 41.) 

Veber B&derbehandlung mit Neptusanpraparaten. Von 
Dr. Hans Oppenheim (Frauenarzt in Berlin-Steglitz). Die 
„Chemie und Hygiene 44 G. m. b. H., Berlin, hat Verf. ihre „Nep- 
tusan“-Badepraparate zur Begutachtung zur Verfugung gestellt; 
Verf. hat sich dieser Aufgabe um so lieber unterzogen, als er 
bereits uber giinstige Erfahrungen mit fremden Badezusatzen, die 
infolge der Kriegsverhaltnisse seit langem nicht mehr erhaltlich 
sind, verfugte. Die Neptusanpraparate werden in Pulverform, also 
leicht ldslich, in den Handel gebracht und sind im Gobrauch als 
sparsam sowie — im Vergleich mit anderen als Badetabletten 
oder -essenzen kauflichen Mitteln — billig zu bezeichnen. Sie 
werden in funf verschiedenen Formen, je nach Art der gewunschten 
Wirkung, verfertigt; Verf. kann fur ihre Anwendung folgende 
Richtlinien aufstellen: 

1. Das Neptusan-Eichenrindenbad wirkt adstringierend, resor- 
bierend und derivierend und ist besonders bei Unterleibsleiden 
{Descensus uteri, Hamorrhoiden, parametrischen Exsudaten usw.) so¬ 
wie rheumatischen Erkrankungen (Ischias, Gicht, Muskelrheumatis- 
tnus) zu empfehlen. Es ist als protrahiertes heifies Bad anzuwenden. 

2. Das Neptusan-Fichtennadelbad hat eine ausgesprochene 
tonisierende und sedative Wirkung und empfiehlt sich entsprechend 
bei nervosen Storungen aller Art (Neurasthenic, Herzneurose, Neu- 
ralgien). Es soli kuhl sein und kurz dauern. 

3. Das Neptusan-Krauterbad im Gegenteil einen stimulieren- 
den Effekt, wirkt als Exzitans und durfte als Anregungs- und Er- 
frischungsmittel, besonders nach grofieren Korperanstrengungeu 
(Rekonvaleszenz nach schwerer Krankheit, Sportleistungen aller 
Art) geeignet sein. 

4. Das Neptusan-Blumenbad ist lediglich ein Kosmetikum von 
angenehmem und lang anhaftendem Dufte. 

5. Das Neptusan-Kinderbad enthalt neben anderen Kompo- 
nenten Chlomatnum in grofierer Menge und kommt als unter- 
stutzendes Heilmittel bei skrofuldser Diathese, Rachitis sowie 
Spasmophilie der Kinder in Frage. 

Verf. kann nach gewissenhafter Prufung an einem grofien 
Material die Neptusanpraparate als wirksam und preiswert den 
Kollegen aufs beste empfehlen. (M. Kl. 1919 Nr. 39.) 
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Die zunehmende Schwere der Yarizellen. Von Prof. Dr. W. 
Stoeltzner (Direktor der Universitatsklinik in Halle a. S.). Schon 
in der letzten Zeit vor dem Kriege fiel Verf. auf, dafi die Vari- 
zellen anfingen, durchschnittlich schwerer als fruher aufzutreten. 
Dieser Eindruck hat sich seither weiter verstarkt, so dafi Verf. 
es nicht fur uberflussig halte, kurz darauf hinzuweisen. Die zu¬ 
nehmende Schwere der Erkrankung aufiert sich darin, dafi der 
Ausschlag haufiger als fruher sehr reichlich auftritt, dafi einzelne 
Varizellenblaschen nicht selten ein ahnliches Aussehen wie Variola- 
oder Vakzinepusteln annehmen, und dafi entsprechend der starkeren 
Entwickelung des Exanthems auch das Fieber und die Stoning 
des Allgemeinbefindens bedeutender ausfallen. Die uberlieferte 
Lehre, dafi die Varizellen fast niemals Narben hinterlassen, trifft 
nicht mehr zu; auch ohne dafi der Ausschlag zerkratzt wird, 
hinterbleiben jetzt ganz gewohnlich Narben. Ferner hat Verf. 
kiirzlich in einem Falle von Varizellen ein so erhebliches Prodromal- 
fieber gesehen, dafi er den Fall bestimmt fur variolaverdachtig 
erklart haben wurde, wenn das Kind nicht kurz vorher mit vollem 
Erfolg vakziniert worden ware. In einem anderen Falle sah Verf. an 
die Varizellen eine Staphylokokkenpyamie mit multiplen sub- 
kutanen und intramuskularen Abszessen sich anschliefien. In zwei 
weiteren Fallen wurde eine bis dahin veihaltnismafiig gunstig 
verlaufene Tuberkulose durch hinzutretende Varizellen unheilvoil 
beeinflufit. Das Vorkommen von Varizellen bei Erwachsenen .gait 
bisher als eine aufierordentliche Seltenheit. Henoch gibt an, 
keinen einzigen Fall von Varizellen bei Erwachsenen gesehen zu 
haben. Verf. hat in den letzten Jahren zwei solche FSdle erlebt; 
in beiden war allerdings der Ausschlag ziemlich sparlich und der 
Verlauf leicht. Von praktischer Bedeutung ist, dafi die Unter- 
scheidung zwischen Varizellen und Variola schwierig werden kann. 
Auch tut man gut, die Infektion mit Varizellen nicht als harmlose 
Kleinigkeit zu betrachten, vielmehr die Kinder auch vor dieser 
k Infektionskrankheit nach Moglichkeit zu bewahren. 

(M. m. W. 1919 Nr. 41.) 


Fur den redaktionellen Teil verantwortlich 

San.-R. Or. E. Graetzer in Berlln-Frledenan. 
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Kasuistisches. 

Nebennierentumor and Geschlechtsdrdsenaasf&ll beirn 
Manne. Von A. Bittorf (Aus der medizinischen Universitats- 
Poliklinik Breslau). Zwischen Nebennieren und Keimdrusen be- 
stehen offenbar enge Beziehungen. Schon'entwicklungsgeschichtlich 
entstehen Nebennieren und Keimdrusen aus nahe aneinander- 
liegenden Teilen des mesodermalen Keimblattes. Sie behalten 
auch spaterhin diese raumlich nahen Beziehungen, die sich in 
der Haufigkeit versprengter Nebennieren-(Rinden-)keime entlang 
dem Wege der wandernden Geschlechtsdrusen und in den Keim¬ 
drusen selbst aufiert. Experimentell ist Nebennierenhypertrophie 
z. B. nach Entfernung der Eierstocke bei Hunden erzeugt. Und 
die pbysiologischen Nebennierenhypertrophien bei Brunst und in 
der Schwangerschaft zeigen ebenfalls korrelative Beziehungen an. 
Umgekehrt hat Verf. zuerst auf das Versagen der Geschlechts- 
funktion, fruhzeitige Amenorrhoe bei Nebennierenatrophie und 
Addisonscher Krankheit hingewiesen. Die auffalligsten Tatsachen 
liefert aber die Kasuistik der Nebennierenhyperplasien bezw. 
Tumoren. Marchand fand zuerst Hypertrophie der Nebennieren 
(Rinde) bei Pseudohermaphroditismus femininus. Das ist seitdem 
vielfach bestatigt. Wie oft diese Kombination besteht, ist aller- 
dings noch nicht festgestellt. Fast ausnahmslos wurden auf- 
fallenderweise Nebennierenhypertrophien und Tumoren nur bei 
Pseudohermaphroditismus femininus gefunden. Beim wachsenden 
Individuum, und zwar handelt es sich vorwiegend um Madchen, 
fubren Tumoren der Nebennierenrinde (bezw. Hypernephrome) 
wiederholt zu pramaturer Korper- und Genitalentwicklung, be- 
sonders der sekundaren Geschlechtscharaktere, oft zu starker 
Bartentwicklung bei Madchen und zu Adipositas, also Erscheinungen 
ahnlich den Veranderungen bei Zirbeldriisen- und Keimdrusen- 
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tumoren. • Ausschliefiliph bei weiblichen Erwachsenen ist in einer 
Anzahl von Nebennierentumoren Zessieren der Menses, Uterus- 
atrophie, Hypertrichosis nach mannlichem Typus (Lineae albae 
' und Bartwuchs) und Fettsucht beobachtet worden. — Es handelt 
sich um ein jugendliches mannliches Individuum mit einer offen- 
bar von der linken Nebenniere (Niere?) ausgehenden groBen Ge- 
schwulst, Hypernephrom, bei dem gleichzeitig mit bezw. kurz 
nach Auftreten der ersten Zeichen der beginnenden Geschwulst- 
entwicklung eine Vergrofierung der Briiste, Schwund der Hoden 
eintrat. Eine leichte Zunahme der Pigmentation entwickelte sich. 
erst in jungster Zeit Welche Stoning in diesem Falle die primare 
ist, ist schwer zu entscheiden. In einer Reihe von Fallen scheinen 
die zeitlichen Verhaltnisse dafur zu sprechen, daB der Nebennieren- 
tumor zuerst auftritt, die ubrigen Symptome folgen. Jedoch ist 
damit noch nicht bewiesen, daB auch eine derartige kausale Ab- 
hangigkeit besteht. Der Erfolg, der mit der Operation in einem 
Falle von Bovin erzielt wurde, Wiederauftreten der Menses, 
GroBenzunahme des Uterus, ist nicht sicher verwertbar, da hier 
der Nebennierentumor im Ovarium saB. Es wurde dieses erkrankte 
Ovarium entfernt. Es ist vorstellbar, daB damit ein Reflex bezw. 
chronischer (chemischer) Reiz, der auf das gesunde Ovarium ein- 
wirkte, damit schwand. Es ist umgekehrt denkbar, daB hier eine 
primare Entwicklungsstorung (Anlageanomalie) vorliegt, die einer- 
seits zur Bildung des Nebennierentumors, andrerseits zur Atrophie 
der Geschlechtsorgane fuhrt. Es gibt doch zahlreiche Hyper- 
nephrome (suprarenalen Ursprungs und Rindenzellentypus), bei 
denen eine Aenderungder Geschlechtscharaktere eben nicht auftritt. 
Hier lage eine solche pluriglandulare Insuffizienz dann nicht vor. 
Die Annahme einer gelegentlichen gleichzeitigen minderwertigen 
Anlage von Nebennieren und Keimdrusen durch eine Bildungs- 
anomalie ware bei ihrer eng aneinander liegenden Entstehungs- 
statte nicht auffallend. An die bei Hypernephromen gelegentlich 
beobachteten Addison-Symptome konnte hier die maBige Pigmen¬ 
tation erinnern, wahiend die geringe Hypertonie wohl auf die 
Mitbeteiligung der Nieren bezogen werden konnte. Doch ist auch 
ohne begleitende Nierenerkrankungen von NeuBer starke Hyper¬ 
tonie in solchen Fallen gesehen worden. 

Nachtrag: Unter zunehmender Metastasenbildung (Leber) 
und Erscheinungen der Kompression der untern Hohlvene und 
spat eintretender Kachexie ist inzwischen der Tod erfolgt. Die 
Sektion bestatigte die klinische Diagnose in alien Einzelheiten: 
groBes, von der linken Nebenniere ausgehendes Hypernephrom 
(Rindenzellentypus), linke Niere (makroskopisch) nur stark kom- 
primiert. (B. kl. W. 1919 Nr. 33.) 
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Uehaufte Falle yon Fazialislahmung in einer Familie. 
Von Dr. Otto Simmonds (Aus dem elektrotherapeutischen In- 
stitut fur nervose und innere Kranke zu Frankfurt a. M.). Es 
handelt sich hier um ein fast vereinzelt dastehendes, stark ge- 
hauftes Auftreten von Fazialislahmung. Wenn wir zusammen- 
fassend die mitgeteilten Falle betrachten, so ergibt sich, dab in 
einer Familie der Vater und 2 seiner 4 Kinder, ein Sohn und 
eine Tochter selbst, und von seinen beiden andern Tochtern bei der 
einen deren beide Tochter, bei der andern ihr Ehemann erkrankten. 
Noch ist es unmoglich, eine unwiderlegliche Begriindung fur diese 
auffallende Erscheinung zu geben. Es ist wohl nicht angangig, 
ein infektioses Virus fur das Entstehen der Lahmungen uberhaupt 
oder wenigstens allein verantwortlich zu machen. Denn wenn 
auch von alien Erkrankten die Erkaltung als vorausgegangene 
Schadlichkeit angegeben wird, so konnte diese zwar den einzelnen 
Fall, aber nicht das stark gehaufte Vorkommen in der gleichen 
Familie erklaren. Zweifelsfrei scheint die Tatsache, dab es sich 
hier um echte Falle von Vererbung einer Disposition handelt, 
etwa in dem Sinne, wie Auerbach annimmt, dab die Wider- 
standsfahigkeit des peripheren Fazialisgewebes in dieser Familie 
angeboren geringer ist. Auf dem Boden dieser verminderten 
Widerstandsfahigkeit konnen die durch aubere Schadlichkeiten in 
den Korper gelangten Krankheitserreger ihre pathogene Wirksam- 
keit entfalten. An eine direkte Uebertragung des infektiosen Virus 
von Person zu Person ist bei der Lange der Intervalle nicht zu 
denken. — Kurz erwahnen will Verf. noch, dab er bei der Be- 
handlung akuter rheumatischer (leicht fieberhaft verlaufender) 
Fazialislahmungen therapeutisch erheblichen Nutzen von der 
Diathermic gesehen hat. Die Diathermic vermindert nicht nur 
ganz unbestreitbar Schmerzen und alle ubrigen qualenden Sen- 
satiopen im Obr, am Hals usw., sondern sie „sensibilisiert“ den 
erkrankten Nerven auch fur die dann einsetzende galvanofaradische 
Behandlung, wodurch der Heilungsverlauf deutlich abgekurzt wird. 
Verf. hat sich daher gewdhnt, die Behandlung solcher Falle stets 
mit etwa 4— 6 Diathermiesitzungen zu beginnen, und kann diese 
Methode warm empfehlen. (M. m. W. 1918 Nr. 29.) 

M. Pappenheim demonstriert 3 Kranke, und zwar einen 
40 jahrigen Mann und dessen beide Kinder mit der erblichen 
Kaitelahmung, welche seit friiher Kindheit an einer von der 
Aubentemperatur deutlich abhangigen, zeitweise auftretenden 
Muskelschwache in den verschiedenen Gliedern leiden. Bei Kalte 
tritt eine erhebliche Schwache der Arme, besonders der Finger, 
so wie der Beine auf; es 6rgeben sich Schwierigkeiten beim 
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Treppensteigen, Einknicken beim Aufstehen, Unfabigkeit, die Zehen 
zu bewegen. Bei Warme verschwinden die Lahmungserscheinungen 
vollkommen. Die objektive Untersuchung ergibt eine sehr wechselnde 
Parese der oberen GliedmaBen, vorubergebende Schwache des M. 
serratus mit Flugelstellung beim Vorstrecken der Arme, Beein- 
trachtigung des Faustschlusses, der Fingerstreckung und Adduktion 
sowie Opposition des Daumens; die kieinen Handmuskeln waren 
weder galvanisch noch faradisch erregbar, ferner stellte sicb 
myotonische Reaktion bei mecbaniscber und elektrischer Reizung 
in einzelnen Muskeln des Scbultergurtels und der Beine ein; der 
M. peroneus zeigt bei mechanischer Reizung Rinnenbildung bis zu 
15 Minuten Dauer. Die Muskulatur des Scbultergurtels ist leicht 
atropbisch. Diese Krankheit, auf welche zuerst Eulenburg 
1886 aufmerksam macbte und sie als Paramyotonia congenita 
beschrieb, bat eine Verwandtscbaft zur Gruppe der Krampi, bei 
welchen Krampfe nur bei Kaltereizung auftreten; die Atrophie- 
erscbeinungen bilden bier einen Uebergang zur Myotonia dystro- 
phicans. (Gesellscb. d. Aerzte in Wien, 25. 4. 1919.) 

Knochenusur durch ein b Urn ophites, subperiostal es Ham- 
atom. Von Lothar Starker (Wien). Bei einem Bluter wurde 
am Oberscbenkel eine langsam wachsende Gescbwulst beobachtet, 
die rontgenologisch und klinisch als periostales Knochensarkom 
imponierte. Das Periost zeigte teilweise Knocbenneubildung am 
Rande der Gescbwulst und der Knochen des Femur deutliche 
Usurierung und Atrophie. Eine Punktion des Tumors entleerte 
700 ccm flussiges Blut, der Tumor war dabei verschwunden, fullte 
sicb aber nach 4 Tagen wieder auf, und Patient kam durch diese 
innere Blutung zum Exitus. GefaBveranderungen konnten mikro- 
skopiscb nicht gefunden wereen, wie sie sonst bei Blutern be- 
schrieben sind, dagegen zeigte sich der Knochen im Gebiete des - 
Hamatoms schwer usuriert, offenbar durch den Druck des sich 
immer von neuem durch Nachblutung vergrofiernden Hamatoms. 

(Mitteil. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. Bd. 31 H. 4.) 


Pupillenver&nderung bei der Yeronalvergiftung. Von Dr. 
C. Romer (Aus der Inneren Abteilung des Allgemeinen Kranken- 
hauses St. Georg in Hamburg). Verf. beobachtete bei fast jeder 
derartigen Vergiftung das Phanomen des Hippus. Mit Rurkgang 
der Vergiftungserscheinungen pflegt das Schwanken der Pupille 
zu verschwinden. (D. m. W. 1919 Nr. 47.) 
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Ueber Nebenwirknngen einiger neuerer Schlafmlttel 
(Luminal, Nirvanol). Von R. Meifiner (Aus der Medizinischen 
Klinik der Universitat Breslau). Bei einem Falle von Luminal- 
und in 2 Fallen vqn Nirvanolgebrauch traten Fieber und Exanthema, 
in einem der Nirvanolfalle auch psychische Stdrungen auf. Die 
Intoxikationen waren zwar nicht schwer, mahnen aber doch zur 
Vorsicht. (Ther. Mhf. 1919 Nr. 8.) 

Salizyl-Neben wirkungen. Von Geh. San.-Rat Frie demann 
in Berlin-Schoneberg. Am 25. September abends gegen 5 1 /* Uhi 
wurde Verf. zu dem 27 jahrigen Kaufmann V. gerufen. Wie von 
der Mutter berichtet wurde, habe V. den Krieg von Anfang bis 
zu Ende, ohne einen Tag erkrankt gewesen zu sein, durchgemacht. 
Seit 24. September habe er Schnupfen, deswegen habe er gegen 
4 Uhr am 25. 2 Tabletten Aspirin genommen. Seit 5 Uhr etwa 
trat Rotung und Schwellung des Gesichts auf. Verf. fand den 
Kranken im Bett, Augenlider stark geschwollen, so daB die Augen 
nicht geoffnet werden konnten, Gesicht dunkelrot, geschwollen, 
Lippen tief blaurot. Rumpfvorderflache scharlachartig rot, ebenso 
die oberen und unteren GliedmaBen, in den Gelenken an den 
Beugeseiten, auf. dem Rucken zahlreiche funfzigpfennigstuckgroBe 
Quaddeln. Atmung erschwert, Stridor, Einziehung des Jugulums. 
Augen bindehaute waBrig durchtrankt, Rachen- und Mundschleim- 
haut stark geschwollen, Nasenscheidewand nach rechts abweichend, 
Nasenschleimhaute geschwollen; leichte Erscheinungen von Luft- 
rohrenkatarrh. Temperatur 36.8°. Puls 76. Patient gibt noch 
auf Befragen an, daB er kein Jucken oder Brennen spurt. Schon 
am 26. liefien die Erscheinungen nach. Am 30. war V. vollig von 
seinen Beschwerden frei. (D. m. W. 1919 Nr. 45.) 

Eln Fall von Herzmnskelentznndnng nach Leuchtgas- 
vergiflung. Von Priv.-Doz. Erich Liebmann (Aus der Medi¬ 
zinischen Klinik der Universitat in Zurich). Die Untersuchung 
eines Falles von tddlich verlaufender Leuchtgasvergiftung ergab 
das Vorhandensein einer schweren interstitiellen und parenchy- 
matosen Myokarditis. Die klinischen Beobachtungen von Zondek 
(Blutdrucksenkung, Stdrungen der Schlagfolge, Herzdilatation) sind 
zum Teil wohl ebenfalls als Folge derartiger Prozesse aufzufassen. 

(D. m. W. 1919 Nr. 43.) 

Ueber 3 Fail© von Yergiftung mit falschem Bittermandei- 
ol (Nitrobenzol) berichtet Dr. Tuszewski (Krankenhaus Berlin- 
Reinickendorf). Von der auf der StraBe von einem Handler ver- 
kauften „Bittermandelessenz“, die nichts anderes als „Mirbanol u 
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war, hatten 3 Personen, 1 Mann und seine 2 Kinder, gekostet, 
aber insgesamt hochstens 1—2 ccm. Alle 3 zeigten mehr oder 
weniger heftige Vergiftungserscheinungen. 

(Ther. d. Gegenw. 1919 Nr. 10.) 

K. Reitter berichtet iiber die Lupinenvergiftung bei einer 
Frau, welche nach GenuB eines im Schleichbandel erstandenen 
Kaffees, welcher mit Lupinen verfalscht war, mit Kopfschmerzen. 
Oppressionsgefuhl, Gewichtsabnahme und nervoser Uebererregbar- 
keit erkrankte; auBerdem bestand auffallend langsamer Puls. 
Nach einer im Pharmakognostischen Institut durchgefuhrten Unter- 
suchung bat der „Kaffee“ 0,48 °L Alkaloide, besonders Lupinin 
und Lupinidin, enthalten; eine Katte ist unter Erscbeinungen 
einer zentralen Lahmung rasch zugrundegegangen. 

(Gesellsch. d. Aerzte in Wien, 4. 4. 1919.) 


Krankheitsbilder. 

Ueber Pulsionsdiyertikel des Hypopharynx und ihre Be- 
handlung. Von v. Eicken. Vortragender stellt zunachst an 
seinem Patienten folgenden Versuch an: Der Patient bekommt 
1 EBloffel voll Milch zu trinken, den er scheinbar ohne Schwierig- 
keiten verschluckt; darauf werden verscbiedene Fragen an den 
Patienten gerichtet, die er mit klarer Stimme beantwortet; weiter- 
hin erhalt der Patient einen Schluck Wasser zu trinken, der eben- 
falls ohne sichtbares Hindernis verschluckt wird. Nach noch- 
maligem kurzen Dialog mit dem Patienten wird er aufgefordert, 
das zuerst geschluckte Quantum Milch wieder von sich zu geben ; 
dieser Aufforderimg wird prompt entsprochen. Die Milch kommt 
fast unverdiinnt wieder zutage. Dieser eigenartige Versuch konnte 
nur dadurch glucken, daB der Patient, der seit 2 Jahren an 
Divertikelbeschwerden leidet, es gelernt hat, den Inhalt des 
Pivertikels willkurlich durch eine Wurgbewegung wieder hoch zu 
bringen. Er hat die Beobachtung gemacht, daB bei jeder Mahl- 
zeit die zuerst geschluckten Bestandteile in das Divertikel geraten 
und daB er dann die ubrige Nahrung ohne besondere Beschwerden 
an dem gefullten Divertikel vorbeischlucken kann. Vortragender 
bespricht dann eingehend die sehr charakteristische Symptomato¬ 
logy der Hypopharynxdivertikel. Allein die Anamnese gestattet 
es oft genug schon, mit groBer Sicherheit auf das Vorhandensein 
eines Divertikels zu schliefien. Als ein sehr wertvoiles, auch 
schon im fruhen Stadium des Leidens auftretendes Zeichen muB 
die Ansammlung von schaumigen Schleimmassen in dem einen 
oder anderen Sinus piriformis oder auch in beiden angesehen 
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werden. Dieses Symptom, auf das Vortragender als erster auf- 
merksam machte, wurde bei 13 von ihm beobachteten Fallen 
niemals vermiBt. Sein Vorkommen ist auch von anderen Autoren 
bestatigt worden. Scbaumiger Schleim im Sinus piriformis findet 
sich zwar gelegentlich auch bei hochstsitzenden Oesophaguskarzi- 
nomen, bei postdiphtherischen Schlucklahmungen und bei Bul- 
b&rparalyse, so daB dieses Symptom nicht als absolut beweisend 
fur ein Pulsionsdivertikel angesprochen werden kann. Wo es 
vorkommt, wird es uns aber, namentlich wenn alle anderen atio- 
logiscben Momente auszuschlieBen sind, an ein Hypopharynx- 
divertikel denken lassen und die Diagnose fruhzeitig auf den 
ricbtigen Weg lenken. Von Wichtigkeit ist aucb, festzustellen, 
in welchem Sinus piriformis sich die Schleimmassen finden. Es 
ist bekannt, daB die Pulsionsdivertikel des Hypopharynx haufiger 
auf der lhiken als auf der rechten Seite des Halses sich ent- 
wickeln; deshalb finden wir auch im linken Sinus piriformis 
haufiger schaumigen Schleim als im rechten. Findet sich das 
Symptom dagegen immer nur rechts, oder tritt bei einer Wurg- 
bewegung pldtzlich nur im rechten Sinus piriformis schaumiger 
Schleim hoch, so spricht eine solche Beobachtung stark dafur r 
daB das Divertikel sich mehr nach der rechten Seite entwickelt 
hat und deshalb auch von der rechten Halsseite chirurgisch in 
Angriff genommen werden sollte. Vortragender konnte bei einem 
Patienten, der von anderer Seite von einem linksseitigen Schnitt 
aus vergeblich operiert wurde, ohne daB das Divertikel sich fand, 
schaumige Schleimmassen im rechten Sinus piriformis mit dem 
Kehlkopfspiegel sehen und feststellen, daB auf der rechten Hals¬ 
seite ein Divertikel bestand. Die Therapie des Divertikels kann 
nur eine chirurgische sein. Gegenuber der Resektion des Divertikels 
hat die Umschnurung des Divertikels an seiner Basis, wie sie 
von Goldmann zuerst empfohlen wurde, den groBen Vorteil, 
daB die Gefahr einer Mediastinitis sehr eingeschrankt wird. Die 
Umgebung des Divertikelsackes wird mit Jodoformgaze tamponiert 
und die Gaze zur auBeren Halswunde herausgeleitet. Durch den 
um die Basis gelegten, fest zugeschnurten Seidenfaden, dessen 
Ende man ebenfalls zur auBeren Halswunde herausfiihrt, stirbt 
der Divertikelsack nekrotisch ab und kann nach 7—10 Tagen 
mitsamt dem Seidenfaden durch die Halswunde herausgezogen 
werden. Durch die Tamponade ist das lockere periosophageale 
Gewebe jnzwischen durch Granulationsbildung abgeschlossen, so 
daB bei dem Auftreten einer Fistel die austretenden Speise- und 
Schleimmassen zu keiner Entzundung des Mediastinums mehr 
fuhren konnen. Die Fisteln kommen in der Regel zustande, bilden 
sich aber sehr schnell wieder zuruck. Vortragender demonstriert 
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einen Patienten, bei dem die Goldmannsche Operation mit bestem 
Erfolg ausgefuhrf wurde. Als unerwartete Komplikation macbte 
sich sofort nach der Operation eine linksseitige Rekurrenslahmung 
hemerkbar, die aber nicbt auf eine Verietzung des Nerven, sondem 
nur auf die bei der Operation vorgenommene Infiltration der Hals- 
weichteile bezogen werden konnte. 12 Stunden nach dem in 
Lokalanasthesie durcbgefuhrten Eingriff war die Lahmung wieder 
vollig verschwunden. (Mediz. Gesellschaft GieBen, 28. 5.1919.) 


Ueber die Encephalitis lethargica nnd ihre Pathologic. 
Von Prof. Dr. Oberndorfer (Aus dem Pathologischen Institut 
des Krankenhauses Munchen-Schwabing). Im Frubjahr 1917 hat 
Econo mo-Wien auf das gehaufte Auftreten einer Erkrankung 
aufmerksam gemacht, deren hauptsachlichstes Symptom sich bis 
zu vollstandigem Koma steigernde Zustande waren. Wegen der 
besonders in Erscheinung tretenden Schlafsucht nannte Econo mo 
die Erkrankung Encephalitis lethargica, er nahm also eine entzund- 
liche Veranderung des Gehirns an, was auch durch den mikro- 
skopischen Befund der zur Autopsie gekommenen Falle bestatigt 
wurde. Nur ein Teil der Falle seiner Beobachtung starb, andere 
gingen in Heilung uber. Econo mo erinnerte bei der Beschreibung 
seiner Falle auf eine ebenfalls mit Schlafsucht einhergehende 
Epidemic, die in den 90 er Jahren in Oberitalien grassierte und die da- 
mals als Nona bezeichnet wurde; nach der neuen Auflage der Roth- 
Ob erndorf f erschen Terminologie ist die Bedeutung dieser eigen- 
tumlichen Bezeichnung unklar. Man wird wohl sofort daran 
denken, daB damals eine Influenzaepidemie diesen Erkrankungen 
voranging; eine ahnliche Schlafsuchtsepidemie soil auch 1782 in 
Tubingen bestanden haben. Von Interesse ist es nun, daB Eco- 
nomo seit 1917 neue Falle in Wien nicht mehr beobacbtet hat; 
daB dagegen im heurigen Fruhjahr aus verschiedenen Stadten 
Deutschlands, zuletzt von Kiel, uber ahnliche Falle berichtet 
wurde. Diesen-neueren Beobachtungen schlieBensich des Vert Falle 
an. Die Veranderungen, die Econo mo im Gehirn nachgewiesen 
hat, sind der Hauptsache nach mikroskopischer Art; makrosko- 
pisch wird von einem maBigen Oedem y einer maBigen Hyperamie 
der weichen Haute des Gehirns, flohstichartigen Blutungen auf 
der Schnittflache des Gehirns berichtet. Die mikroskopischen Ver¬ 
anderungen sollen in einer kleinzelligen Infiltration derLeptomeningen, 
die besonders perivaskular angeordnet ist, bestehen. Diese In¬ 
filtrate seien aber nur fleckweise angeordnet; ebenso sehe man 
kleinzellige perivaskulare Infiltration, ebenfalls nur fleckweise, 
der stark mit Blut angefullten kleinen Venen, hauptsachlich der 
grauen Hirnsubstanz, dabei kleine, perivaskulare Blutungen, die 
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zum Teil auf dan perivaskularen Lymphraum beschrankt seien, 
manchmal aber auch auf das umgebende Gewebe ubergriffen; 
waiter traten Infiltrationsherde mit Gliawucberungen, unabhangig 
von GefaBveranderungen, in der grauen Substanz auf, teilweise 
mit kleinen Nekrosen des Gewebes verbunden. Economo be- 
schreibt dann noch als haufigeren Befund Bilder von Neurono- 
phagie, Einwanderung von Wanderzellen in verflussigte Ganglien- 
zellen. Die neueren Beobachtungen haben zu diesem Bilde nicht 
viel hinzugefugt, Verf. will gleich vorwegnehmen, daB auch seine 
Beobachtungen im groBen ganzen zu einer Bestatigung der Eco- 
nomoschen Beschreibiing gefuhrt haben. Die Beobachtungen er- 
strecken sich uber 8 Falle, die zur Autopsie kamen. Alle Falle 
wurden in der Zeit von 4 Wochen beobachtet, und zwar in dem 
Ratim zwischen dem 1. Marz- und 1. Aprilwoche dieses Jahres. 
Weder vorher noch nachher hat Verf. ahnliche Falle auf dem 
Sektionstisch gesehen. Betroffen wurden meist jugendliche Indi- 
viduen. Die meisten Erkrankungen bot das 3. Dozennium mit 
5 Fallen. Unter den Gestorbenen waren 6 Frauen, 2 Manner. Die 
Krankheitsfalle waren folgende: 

Fall 1. Weib, 61 Jahre. Die Frau kommt von einem Ge- 
schaftsgang nach Hause, legt sich zu Bett und schlaft von da an 
bis zu ihrem nach 14 Tagen erfolgten Tode fast ununterbrochen. 
Sie reagiert wohl auf Anfragen, hort aber oft mitten im Satz zu 
sprechen auf und schlaft wieder ein. Es besteht leichte Fazialis- 
parese, stark erhohter Muskeltonus in Armen und Beiren, leichter 
Nystagmus, leichte Atethose an Handen und Fingern, dauernd 
leichtes Fieber zwischen 38 und 38,5. Lumbalpunktion ohne 
Befund. 

Fall 2. Mann, 30 Jahre. Erkrankt plotzlich mit Fieber, 
klagt uber Rheumatismus im Arm, der kaum bewegt werden 
kann, Beweglichkeit kehrt aber bald wieder zuruck, leichte 
Schwache bleibt bestehen. Fieber um 38. Herzaktion beschleunigt. 
Der Patient ist schlafrig, teilnahmslos, am Bauch beobachtet man 
Muskelzuckungen, die periodisch nach jedem 2. bis 3. Atemzug auf- 
treten. Tod nach 11 Tagen. 

Fall 3. Weib, 25 Jahre. Beginn derErkrankung mit Schmerzen 
im linken Schultergelenk, spiiter auch im Ellbogengelenk, dabei 
Kopfschmerzen und Schwindel; legt sich zu Bett, liegt hier teil¬ 
nahmslos mit halbgeschlossenem Auge, kann die Augenlider nicht 
mehr ganz heben, feinschlagiger Nystagmus besteht bei seitlichem, 
groberer Nystagmus bei Blick nach unten. Patientin ist unbesinn- 
lich, schlaft mitten im Satz eih, laBt sich aber wieder durch 
lauten Zuruf erwecken und gibt dann sinngemaBe Antworten. 
Verstarkter Muskeltonus an Armen und Beinen, leichte grob- 
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schlagige Zitterbewegung an den Fingern, beginnende Nefuritis 
nervi optici. Temperatur immer um 38. An der Haut traten zu- 
letzt noch Sugillationen auf. Dauer der Erkrankung 17 Tage. 

Fall 4. Weib, 18 Jahre. Das Madchen wurde 3 Wochen vor 
seiner Erkrankung von einem Hund gebissen und kam wegen 
Lyssaverdacht ins Krankenhaus. Sie erkrankte am 1. Marz plotz- 
lich mit starker Mudigkeit, schlaft seit der Zeit viel, laBt sich 
aber leicht wecken, schlaft aber wahrend des Redens wieder ein. 


Man beobachtet ruckartige Zuckungen an den Fingern und Handen, 
die Muskulatur ist hypertonisch, die Pupillen reagieren trage, die 
Lider lassen sich nur schwer passiv offnen, Reflexe ohne Ver- 
anderungen. Lumpalpunktion ohne wesentliche Veranderung. Tod 
nach 19 Tagen unter den Erscheinungen der Herzlahmung. 

Fall 5. Weib, 23 Jahre. Erkrankt mit Kopfschmerz, Halsweh, 
Fieber. Schwer krank, Zyanose. L. U. L. Dampfung. Unter zu- 
nehmender Zyanose Tod nach 12 Tagen. „Atypischer Fall. M 

Fall 6. Mann, 21 Jahre. Erkrankt mit leichtem Fieber, Kopf- 
und Zahnschmerz, allgemeiner Mudigkeit. Es besteht leichte Hy¬ 
pertonic der Arme, keine Reflexstorungen. Im Lumbalpunktat 
massenhaft Leukozyten, dauernde Benommenheit bis zu dem nach 
17 Tagen erfolgten Exitus. 

Fall 7. Weib, 47 Jahre. Die Erkrankung beginnt mit Schmerzen 
an der Darmbeinschaufel, die auf Rucken und linke Korperseite 
ubergreifen, die Schmerzen werden bald krampfartig, der Leib 
wird leicht aufgetrieben, die anfanglich bestehende Stuhlverhaltung 
lost sich nach einigen Tagen. Die Patientin schlaft viel, beant- 
wortet die Fragen aber richtig, liegt starr im Bett. Es besteht 
leichter Nystagmus, Fazialiszuckungen, Reflexe ohne Veranderungen. 
Tod am 23. Tage. 

Fall 8. Weib, 41 Jahre. Erkrankt mit Kopfschmerz, leichtem 
Fieber, rheumatischen Beschwerden am ganzen Korper. Es ent- 
wickelt sich allmahlich eine Bewegungslosigkeit am ganzen Kdrper. 
Die Patientin deliriert leicht. Am Tage der Erkrankung ist eine 
leichte Parese der linken unteren Extremitat zu beobachton. Das 
BewuBtsein ist getrtibt. Auf Anruf kurze, gut orientieri&s Ant- 
worten. Im Liquor ist die Zellzahl vermehrt (75 Zellen, Lydipho- 
zyten). Tod am 10. Tage. \ 

Fassen wir die Krankheitsbilder kurz zusammen, so kehrt als 
hauptsachlichstes Symptom immer wieder der eigentumliche SehlaK 
zustand wieder. Die Kranken liegen apathisch im Bett, delirieren^ 
manchmal, sind aber rasch orientiert beim Anruf, konnen sich S 
aber nicht dauernd konzentrieren, schlafen wahrend der Beant- / 
wortung leicht ein. Krampfartige Zuckungen, leichte Paresen l 
treten auf. Am haufigsten wird Ptosis des oberen Augenlids be- y 
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obachtet. Die Temperatur ist meist leicht erhoht, um 38. Eine 
Erhohung des Muskeltonus fallt fast durchweg auf. Die Erkran- 
kuDg beginnt oft plotzlich, oft aber auch mit rheumatischen Er- 
scheinungen, die Reflexe sind meist vollkommen normal, die Lum- 
balflussigkeit in der Mehrzahl der Falle nicht verandert; eine 
Grippe ist der Mehrzahl der Falle nicht vorausgegangen. Die In- 
fektiositat ist offenbar sehr gering; die Falle standen untereinander 
nicht in Zusammenhang, Saalinfektionen kamen nicht vor. Bei 
der Sektion bieten die ubrigen Korperorgane keinen besonderen 
Befund, abgesehen von terminaler hypostatischer Pneumonie oder 
truben Schwellungen der parenchymatdsen Organe. Erwahnens- 
wert sind ab und zu Sugillationen der Haut, punktformige Blutungen 
der Pleuren und des Epikards, Blutungen in Nierenbecken, Darm- 
serosa, weil E c o n o m o und Wi e s n e r gleichzeitig mit der Ence¬ 
phalitis lethargica haufigere Falle von hamorrhagischer Diathese, 
auch kombiniert mit der Encephalitis gesehen haben, worauf unten 
zuruckgekommen wird. Das Gehirn zeigt makroskopisch leichtes 
Oedem der weichen Haute, ab und zu vereinzelte flohstichartige 
Blutungen in der grauen Substanz, die aber nur in einem Fall 
in groBerer Ausdehnung zu beobachten waren, aber auch hier nie 
in dem MaBe, wie wir sie etwa bei der Kampfgasvergiftung oft 
zu sehen Gelegenheit hatten. Dafi Thalamusblutungen die Ur- 
sache der „Schlafsucht“ waren, wie behauptet wurde, kann nach 
Verf.s Beobachtung nicht richtig sein. Die Aetiologie der Krank- 
heit ist wohl noch nicht ganz geklart. Schon 1917 hat Wiesner, 
der die Falle von Economo bakteriologisch untersucht hat, einen 
Gram-positiven Diplostreptokokkus nachgewiesen, der eine gewisse 
Polymorphie aufwies, bald langgestreckte, bald plumpe Formen 
bildete; er fand sich im Schnittpraparat auch in den odematosen 
Meningen, nicht aber in den Entzundungsherden des Gehirns und 
des Markes. Dieselben Erreger, die anfanglich in der Kultur 
anaerobe Verhaltnisse bevorzugen, wurden auch bei infizierten 
Affen gefunden, die Wiesner durch subdurale Injektion einer 
Hirnbreiemulsion krank gemacht hat. Die Tiere gingen unter zu- 
nehmender Mattigkeit und Schlafsucht in wenigen Tagen ein, ihr 
Gehirn bot ahnliche Veranderungen wie das des Menschen. Die 
gleiche Erkrankung wurde auch mit der Reinkultur des Diplo¬ 
streptokokkus hervorgerufen, Kaninchen gingen unter den Erschei- 
nungen einer hamorrhagischen Peritonitis zugrunde. Bemerkens- 
wert ist nun, und das spricht gegen die ausschlieBliche Erreger- 
rolle des Diplokokkus, den Wiesner jetzt Streptococcus pleomor- 
phus nennt, daB in Fallen hamorrhagischer Diathesen, die, wie 
oben schon erwahnt wurde, gleichzeitig gehauft mit der Enze- 
phalitis auftraten, ferner auch bei reinen Grippeenzephalitiden der- 
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selbe Erreger sich isolieren liefi, ebenso auch bei einer kleinen 
Epidemic von Myositis acuta. Die Vermutung liegt nahe, daB hier 
ahnliche Veranderungen wie bei Influenza voniegen, bei der der 
Influenzabazillus wobl der haufige Begleiter, sicher aber nicht der 
Erreger der Erkrankung ist. GroBe Aehnlichkeit hat zweifellos 
die ganze Erkrankung mit der Kinderlahmung, wenn auch bei 
dieser ein anderer atiologischer Faktor in Betracht kommt. Ein 
ultravisibles Virus scbeint nicbt vorhanden zu sein, denn mit dem 
Filtrat von Hirnemulsionen konnte Wiesner keine Infektion her- 
vorrufen. Vor einiger Zeit hat Economo Falle von Grippe- 
enzepbalitiden bescbrieben, die manche Aehnlichkeit mit der En¬ 
cephalitis lethargica haben, sich aber histologisch gut von ihr ab- 
trennen lassen. Und zwar legt Economo auf die Neuronophagie 
als charakteristischen Behind bei der Encephalitis lethargica, ale 
fehlenden Befund bei der Encephalitis grippalis Gewicht; wie wir 
oben gesehen haben, scheint diesem Befund aber keine grofiere 
Bedeutung zuzukommen. Von grdfierer Bedeutung scheint aber 
zu sein, daB die Encephalitis grippalis keine besondere Vor- 
liebe fur bestimmte Lokalisationen haben soli, wahrend die En- 
cephalitis lethargica das Hohlengrau bevorzugt. Bei der Grippalis 
sollen dann weiterhin mehr Hirnblutungen, keine besonderen Zell- 
infiltrate vorkommen. Verf. faBt zusammen: Es scbeint sich tat- 
sachlich um eine eigenartige, neuauftretendeEikrankung zu handeln, 
die, wie auch aus der Geschichte dieser Nona hervorgeht, in einem 
gewissen Zusammenhang mit der Grippe stehen kann. Wie der 
Zusammenhang ist, ist fraglich. Auffallend ist, daB die Erkran- 
kungsfalle, liber die bisher berichtet wurde, alle im Vorfruhling 
beobachtet wurden, die Epidemic auf kurze Zeit beschrankt war. 
Economo hat schon seit 1917 keinen Fall mehr ‘gesehen, seine 
Endemie ging also der Grippepandemie voraus. Dabei darf Verf. 
aber vielleicht bemerken, daB er — und wohl auch andere — der 
grofien Grippepandemie des vorigen Sommers und Herbstes eigen¬ 
artige Pneumonien, schlaffe bunte Formen, vorausgehen sah, die 
fruher und nun auch nach dem Erloschen der Grippepandemie 
nicht zur Beobachtung kamen. Es scheint eben fast, als ob vor 
der Grippepandemie ein Vorbereitungsstadium bestanden hatte, 
das vielleicht erst dem explosiven Auftreten der Erkrankung den 
Weg gebahnt hat. In dieses Vorbereitungsstadium fielen dann 
auch die Economoschen Eucephalitis lethargica-Falle. Die Enze- 
phalitisendemie scheint nun erloschen zu sein; Verf. hat seit dem 
Fruhjahr keinen neuen Fall mehr zu beobachten Gelegenheit ge- 
habt (M. m. W. 1919 Nr. 36.) 
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L&hmungdesweichenGaumens nach Grippe. VonDr.G.Kick- 
hefel (Aus dem Universitats-Ambulatorium fur Stimm- und Sprach- 
storungen in Berlin). In alien vier beobachteten Fallen handelt 
es sich um Gaumensegellahmungen nach Grippe. Alle Patienten 
hatten die charakteristischen Erscheinungen: Fieber, Glieder- 
scbmerzen, heftige Kopfschmerzen, groBe Mattigkeit, Schmerzen in 
den Augen, Katarrhe des Respirationsapparates. Uebereinstimmend 
gaben die Patienten an, daB Belag ira Halse nicht vorhanden ge- 
wesen sei und Schluckschmerz und Driisenschwellungen am Halse 
nicht bestanden haben, so daB eine diphtherische Erkrankung aus- 
zuschliefien ist. Wie bei den postdiphtherischen Gaumensegel¬ 
lahmungen, tritt auch bei den Lahmungen nach Grippe in vielen 
Fallen eine “spontane Heilung ein. Dies laBt sich so erklaren, daB 
durch die He bung des Zungenruckens bei der Artikulation das 
gelahmte Gaumensegel passiv gehoben wird und durch die Art 
der Massage sich allmahlich entschlieBt, auch wieder aktive Be- 
wegungen zu machen. Es gibt aber Falle, bei denen die spontane 
Heilung ausbleibt. Woran liegtdas? Die Patienten haben sich an 
die mangelhaften oder aufgehobenen Bewegungen so gewohnt, daB 
sie dieselben noch anwenden, nachdem die Parese des Velums 
zuruckgegangen ist. Die Patienten haben vergessen, die .Muskeln 
des Gaumensegels richtig zu gebrauchen; die Bewegungsvorstellung 
ist ihnen verloren gegangen. Aus der organischen Rhinolalia 
aperta infolge der Lahmung ist eine habituelle Rhinolalia aperta 
geworden. Wir finden analoge Vorgange bei den habituellen 
Aphonien. Die den akuten Kehlkophkatarrh begleitende Insuffi- 
zienz der GlottisschlieBer bleibt bestehen, wenn die katarrhalischen 
Erscheinungen schon zuruckgegangen sind; die Patienten wissen 
nicht mehr, wie sie die Stimmlippen bewegen mussen, um einen 
normalen GlottisverschluB zu erreichen. Auch das freiwillige 
Hinken des Kindes gehort zu den Erscheinungen, bei denen es 
sich um einen Verlust der Bewegungsvorstellungen handelt. In 
diesen Fallen, wo sich an die Parese des Gaumensegels eine habi¬ 
tuelle Rhinolalia aperta angeschlossen hat, sind wir genotigt nach- 
zuhelfen. Da es sich um verloren gegangene Bewegungsvorstellungen 
handelt, kann. die einzig richtige Therapie nur darin bestehen, 
durch Uebung die Bewegungen wieder in normale Bahnen zu 
ienken. Verf. benutzt neben einem systematischen Artikulations- 
unterricht dazu seit vielen Jahren mit gutem Erfolge einen Gauraen- 
heber, mit dem er das Gaumensegel nach hinten oben anhebt. 
Nur in seltenen Fallen mufite der elektrische Strom angewandt 
werden. Die Beseitigung der habituellen Rhinolalia aperta hat 
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grofie praktische Bedeutung. Wir wissen, daB die Kraft des 
Gaumenverschlusses eine recht bedeutende ist: die einzelnen Sprach- 
laute haben verschiedene AbschluBkraft; Biebendt fand, daB die- 
selbe bei den S-Lauten am grofiten ist. Der Gaumenverschlufi 
wird am leicbtesten daher gerade bei den Sprachlauten versagen. 
bei denen er besonders kraftig sein muB. Daraus erklart jsicb auch. 
daB der besonders beim weiblicben Gescblecht auftretende Sigma- 
tismus (Lispeln) gelegentlich von einer Rhinolalia aperta begleitet 
ist und zum Sigmatismus nasalis wird. Dieses Naseln wird be¬ 
sonders unangenehm empfunden und bat in vielen Fallen einen 
ungunstigen psychischen EinfluB, so daB die Patientinnen weniger 
das Lispeln, als gerade das diesen Artikulationsfehler begleitende 
Naseln zum Arzt fuhrt. (B. kl. W. 1919 Nr. 41.) 


Makulablutungen der Hiitter wahrend und unmittelbar' 
nach der Geburt. Von Dr. J. Strebel (Luzern). Die Literatur 
uber die Geburtsverletzungen des kindlicben Auges ist alt, reich- 
haltig und ziemlicb eindeutig. In auffalligem Gegensatz dazu ist 
die intra und post partum auftretende Makulablutung der Mutter 
bis jetzt nur ungenugend gewurdigt worden. Wilbrand und 
S a e n g e r kennen sie in der erschopfenden Besprechung der Netz- 
hautblutungen uberhaupt nicbt, wahrend sie die der Neugeborenen 
ausfubrlich erortern. Auch Berger und Loewy ist diese Tat- 
sacbe unbekannt Die beiden Autoren erwahnen als Folgen der 
Steigerung des Blutdrucks wahrend der Geburt: Ekchymosen der 
Bindehaut, Blutungen in den Glaskorper, Blutungen in die Orbita 
mit Exophthalmus und pulsierenden Exophthalmus. Dann heifit 
es: „In einer Anzahl von Fallen wurde wahrend der Geburt eine 
vorubergehende Amblyopie oder Amaurose beobachtet“. Ring- 
land, Ullersperger und Sichel berichten uber derartige 
Falle. „Die neuen Autoren nehmen mit Recht an, daB es sich 
hier wahrscheinlich um Erscheinungen von traumatischer Hysterie 
handle.“ Nach Berger und Loewy ist auch der Fall Cunier 
durch Hysterie zu erklaren, obwohl unmittelbar post partum Kon- 
vulsionen, Verlust des BewuBtseins und Ekchymosen der Binde¬ 
haut nachgewiesen wurden. Was in diesem Kapitel auch heute 
noch nicht als „traumatische Hysterie" gilt, verfallt nach den 
Literaturangaben der Etikette der sogen. „uramischen Amaurose". 
So auch der Fall Knapp, der eine homonyme Hemianopie 
aufwies. Auch manche Falle von Sehstdrungen wahrend des 
Wochenbettes werden von den genannten Autoren als durch Aggra¬ 
vation oder Hysterie bedingte erklart, wahrend ihr anatomisches 
Substrat sicherlich eine Blutung ist. Auch Groenouw schreibt 
1904: „Bei einem andem Teil der Falle wurde kein Eiweifi im 
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XJrin gefunden. Diese sind wahrscheinlich. als traumatische Hy¬ 
steria anzusehen, ausgelost durch die Schmerzen wahrend der Ge- 
burt usw.“ Untersucht man jedoch auch im Privathaus den gelben 
Pleckbezirk im aufrechten Bild bei erweiterter Pupille genau, so 
wird man von der traumatischen Hysterie bald abkommen und 
sehen, dafi die intra und post partum erfolgende Makulablutung 
der Mutter gar kein seltenes Vorkommnis bedeutet. Verf. habt 
im Verlaufe von 2 Jahren einige Falle zu Gesicbt bekommen. 
Ihre Kenntnis besitzt auch fur den praktiscben Arzt Interesse; 
denn diese Patientinnen sind geneigt, den rotlichen oder gelb- 
grunlichen runden Schatten, der sie am Fixieren hindert, auf all- 
gemeine „Schwacbe“ nach der Entbindung zuruckzufuhren. In 
diesem Glauben werden sie oft durch die Warterin bestarkt. So 
geht viel nutzliche Zeit und damit das kostbare makulare Sehen 
verloren. Verf. teilt von mehreren Beobacbtungen zwei charakte- 
ristische mit. Epikritisch ist zu diesen beiden Fallen von intra 
und post partum erfolgten Makulablutungen der Mutter zu be- 
merken, dafi weder toxische noch infektiose Scbadigungen in 
Betracht kommen. Im eisten Fall durfte eine intra partum auf- 
getretene, allgemeine venose Stauung als Bedingung des Zustande- 
kommens angesprochen werden, im letzteren ein anamisierender 
Faktor. Auff&llig war die in beiden Fallen sowohl ophthalmoskopisch 
als perimetrisch nacbgewiesene raschere Resorbierbarkeit der 
Blutungen auf der Schl&fen- wie auf der Nasenseite. 

(Schweiz. Korr.-Bl. 1919 Nr. 27.) 


a) Chirurgie. 


Zur Behandlung der Radiusfraktur. Von Hofrat As am, 
Murnau. Verf. mochte eine sehr einfache, billige und in alien 
Lagen leicht zu fertigende Gipsschiene bekanntgeben, die sich ihm 
in jahrelanger Praxis bei Radiusbriichen ausgezeichnet bewahrt 
hat. Es ist eine aus etwa 4 Lagen Kleister und 4 Lagen Gips- 
binde hergestellte Schiene, welche etwa 4 cm von einem der 
schmalen Rander entfernt einen ca. 10 cm langen, den langen 
Seitenrandern und in der Mitte zwischen beiden parellel laufendeu 
Einschnitt bekommt. Beim Anlegen der Schiene wird der Daumen 
durch den so entstandenen Schlitz hindurcbgesteckt. Die Her- 
stellung ist folgende: Man tragt sich die Lange des gebrochenen 
Vorderarmes vom Grundgelenke des Zeigefingers bis zum Ellen- 
bogen auf einer ebenen Unterlage (Tisch, Brett) in 2 Marken auf. 
Zwischen diesen Marken streicht man etwa 4 Lagen einer breiten 
(10—15 cm) Kleisterbinde aus; auf diese Kleisterbinde kommen 
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4 Lagen einer schmaleren (8—12 cm) Gipsbinde; die Kleisterbinde 
mufi die Gipsbinde an alien Stellen uberragen. Hierauf wird die 
so entstandene Scbiene , mit einem gut schneidenden Messer in 
der oben bescbriebenen Weise gescblitzt. Dann wird die Fraktur 
reponiert. Veri. bewerkstelligt das uber die Ecke eines Tisches, 
Nachtkastchens, uber einer Stuhllehne oder einem Bettstattrand, 
die naturlich gut gepolstert sind. Der Arm wird im Ellenbogen- 
gelenk recbtwinklig gebeugt und von einem Assistenten gehalten. 
Das untere Ende der Elle kommt auf das Hypomochlion zu liegen, 
der Arm wird kraftig angezogen, je nach Notwendigkeit dorsal 
oder palmar flektiert und dann in sebr starker Abduktionsstellung 
(Pistolengrifform) eingeschient. Man kann auch die Schiene vor 
der Reposition schon anlegen. Die Schiene wird uber der Fraktur 
gut anmodelliert und mit einer ziemlich schmalen (6—8 cm) Mull-, 
Krepp- oder Kambrikbinde mit Leibeskraften festgebunden. Wenn 
die Schiene erhartet ist, werden die extendierenden Hande ent- 
fernt. Vor Anlegung wird der Arm zweckmaBigerweise etwas 
eingefettet; der Gips muB naturlicb tadellos sein. Man braucbt 
keine Angst zu baben, daB man zu test umwickelt hat; der 
Kranke erhalt die Erlaubnis, alle Bindentouren zu lockem, wenn 
ihm der Verband zu fest angelegt erscheint. Wenn die Kleister¬ 
binde die Gipsbinde uberall entsprechend uberragt, schneidet die 
Schiene nicbt ein und schnurt auch nicht. Da die Schiene nur 
bis zur Basis des Zeigefingers reicht, konnen die Finger in der 
ersten Stunde bewegt werden. Schon am 3. oder 4. Tage nach 
der Verletzung kann die Schiene abgenommen und wieder an¬ 
gelegt werden; bald legt man sie nur mehr des Nachts an, etwa 
am 10.—14. Tage laBt man sie ganz weg. Massage, aktive und 
passive Bewegungen, Bader konnen ganz nach Moglichkeit und 
Belieben in Anwendung kommen. (M. m. W. 1919 Nr. 45.) 


Zur Frage des Magenkarzinoms auf Ulkusbasis und zur 
Verwechslungsmoglichkeit von (Jlkus und Karzinom. .Von 
H. Haberer (Innsbruck). Verf. kommt bei Sichtung seines 
Magenmaterials zu dem Ergebnis, daB in wenigstens 5 w /<> der Falle 
er ein beginnendes Magenkarzinom fur ein einfaches Ulkus ge- 
halten hat und umgekehrt ebensohaufig ein kalloses Ulkus als 
Karzinom reseziert hat. Weiterhin beschreibt er 6 ganz si chore 
Falle, wo sich auf der Basis eines Ulkus ein Karzinom entwickelt 
hat, einmal 12 Jahre nachdem eine gut funktionierende Gastro- 
enterostomie angelegt worden war. Aus diesem Grunde vertritt er 
den Standpunkt, daB es besser sei, die Resektion des Ulkus prin- 
zipiell der Gastroenterostomie vorzuziehen. 

(Mitteil. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. Bd. 31 H. 4.) 
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Zur Behandlung schlecht heilender NarbengeschwtLre 
empfiehlt Dr. R. Purckhauer (Munchen) die zirkulare Urn- 
schneidung derselben. Nach Auskratzung des Geschwures mit 
dem scharfen Loffel wird die Umgebung im Gesunden zirkular 
bis auf die Faszie und diese mit, bei stark unterliegenden Knochen, 
wie z. B. bei der Vorderflache des Uaterschenkels, bis auf diesen 
umschnitten, der Rand gegen die Unterlage etwas sturapf mobili- 
siert; durch Heftpflasterstreifen werden die Wundrander einander 
genahert. Der Verband bleibt ca. 5 Tage liegen; nach Abnahme 
desselben ist man geradezu uber den schon erzielten Brfolg er- 
staunt: lebhafte, frische Granulationen bedecken den vorher leb- 
losen Geschwursgrund, von der Seite dringen blaurote Epithelzapfen 
vor, die Wundflache hat sich um ein Bedeutendes verkleinert. 
Durch Fortsetzen der Verbandtechnik und durch strikte Bettruhe 
bringt man schon in kurzerer Zeit die ganze Wundflache zur Heilung 
und erzielt eine solide, widerstandsfahige Hautbedeckung. Es ist 
Verf. gelungen, Geschwure, die monate- selbst jahrelanger Be¬ 
handlung aller nur erdenklicher Mittel trotzten, in kurzem zu heilen, 
darunter Fl&chen, die nahezu handtellergroB waren. Meist waren 
es Geschwure, die nach Kriegsverletzungen entstanden waren, 
aber auch varikose Geschwure hat Verf. auf diese Art glatt und 
rasch zur Heilung gebracht; die Methode hat er auch auf Stumpf- 
geschwure angewandt und sich manche groBe und eingreifende 
Plastik erspart. Bedingung ist strikte Bettruhe von seiten des 
Patienten bis zur Heiiung. Freilich ist es oft nicht leicht, Patienten, 
die schon auf monatelange Bettruhe zuruckblicken, noch einmal 
zur Bettruhe zu verdammen, allein wenn dieselben nach dem 
ersten Verbandwechsel den frappanten Erfolg sehen, unterziehen 
sie sich dann gerne noch einmal einer kurzen Bettkur. 

(M. m. W. 1919 Nr. 45.) 


b) Innere Krankheiten. 

Zur Therapie der kryptogenetischen perniziosen Anamie. 
Von Oberarzt Dr. I. Zadek (Aus der inneren Abteilung des 
Krankenhauses der Stadt Neukolln). Im Laufe der letzten 7 Jahre 
ubersieht Verf. ein Material von nahezu 50 dauernd beobachteten 
perniziosen Anamien. In dieser Zeit hat sich ihm mehr und mehr 
die Auffassung befestigt, nicht zum wenigsten gerade auf Grand 
der mit den verschiedensten therapeutischen MaBnahmen ge- 
machten Erfahrungen, daB in der Lehre von der intestinalen Ent- 
stehung vieler, wenn nicht aller pernizioser Anamien unbekannter 
Aetiologie ein wahrer Kern steckt. Dafur sprechen zu viele, nahe¬ 
zu konstante Befunde: die kaum je vermifiten, oft langere Zeit 
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(jahrelangi) der Krankheit vorangehenden Zuugenveranderungen, 
ebenso die subjektiveu, gleichfalls oft initialen Magendarmsymptome 
(Anorexie, Fleischabneigung, Erbrechen, Durchfalle, oft mit Ob¬ 
stipation wechselnd usw.), vor allem aber die nie fehlende Achylia 
gastrica (Anadenia ventriculi) und Hypermotilitat des Magens. Mit 
solcher Regelmafiigkeit sind diese Symptome bei anderen Anamien 
keineswegs so baufig beobachtet, dab man ibnen deswegen fur 
die perniziose Anamie jede atiologische Bedeutung absprechen 
konnte. Seit ungefahr 2 Jahren werden die kryptogenetischen 
perniziosen Anamien folgendermafien bebandelt: Vollige Bettruhe 
bis zum sicheren Eintritt der Remission, d. h. also mindestens 4 
bis 6 Wochen, dann vorsichtig dosiertes Aufstehen; vorwiegend 
Milch-, Gemuse, Brei-Obstdiat (2 mal wocbentlich gekocbtes Fleisch 
— keine Wurst oder Raucherwaren — wenig Kase und Eier) mit 
Beschrankung der Flussigkeitszufubr (keine Suppen); per os 3 mal 
taglich 20 ccm Mixtura acida oder 20 Tropfen Salzsaure, nach dem 
fruhen Abendessen 20 g Merckscbe Tierkohle in Oblaten. Jeden 
2. Tag subkutane Injektionen von Natrium arsenicosum 0,1:10,0, 
gut neutralisiert, beginnend mit einem Teilstrich der Pravazspritze, 
um je einen Teilstrich steigend bis 1 ccm, in schweren Fallen 
ausnahmsweise bis 2 ccm; 1—2 Wochen lang Injektionen derselben 
Menge, dann ebenso bis auf 0,1 ccm zuruckgehend. Wochentlich 
eine intravendse Neosalvarsaninjektion in der Dosieruugsreihe 
0,15; 0,3; 0,45 4—6 mal (nie grofiere Einzeldosen!). Taglich ab- 
wechselnd Magendarmspulungen, erstere nuchtem morgens mit 
etwa 12—15 1 lauwarmen Wassers, dem 3 g Natrium salicylicum 
oder Salol zugesetzt sind, letztere meist abends, am besten in 
Knie-EUbogenanlage mit Kamillenteeabkochungen oder Seifen- 
wasser (bei Neigung zu Obstipation), solange wie moglich ge- 
halten. Diese Spulungen, vorsichtig und langsam unter Vermei- 
dung jeglicher Gewalt im Bett vorgenommen, sind von uberragen- 
der und prompter Wirkung auf Appetit und Allgemeinbefinden; 
man hat immer wieder den Eindruck der sichthchen Befreiung 
des Patienten von toxischen Produkten. Die Spultherapie wird 
meist bis zum Aussetzen des Arsens fortgesetzt, oft noch daruber 
hinaus, monatelang, vereinzelt jahrelang und andauernd. Verf. 
kann sich nicht Hirschfeld und Plehn anschliefien, dafi die 
Spulungen undurchfuhrbar waren; in den wenigen Fallen, wo man 
anfanglich auf Widerstand stoBt, hilft ernstes, gutiges Zureden 
und vor allem das wachsende Vertrauen zu dieser das subjektive 
Krankheits- und Schwachegefiihl beseitigenden Therapie. Oft ge- 
nug sind Patienten mit ulzerbsen Mundprozessen oder mit Hamor- 
rhoiden, welche krankhaften Veranderungen selbst bei schonendster 
Vomahme der Magendarmspulungen Schmerzen auslosten, wegen 


Digitized by 


Goi igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Therapeutisches. 


147 


der ihnen immer wieder fuhlbar werdenden Besserung trotzdem 
bei der Behandlung geblieben. Darin sieht Verf. vornehmlich den 
Beweis fur die Wirksamkeit des Verfahrens. Verf. hat keinen 
einzigen Fall erlebt, in dem er die Spulungen abzubrechen sich 
gezwungen gesehen hatte, und muB die so haufigen Angaben und 
Klagen uber ihre Zwecklosigkeit und infolge von „Schwache“ und 
„Weigerung des Patienten" notwendig gewordenes Abbrechen der 
Spiiltherapie falscher Tecbnik und mangelnder arztlicher Kunst 
zur Last legen. Ohne Einzelheiten und Krankengeschiehten weiter- 
hin anfuhren zu wollen, genuge die Erklarung, daB unter dieser 
kombinierten Behandlung, der im ganzen 17 Fade echter krypto- 
genetischer pernizioser Anamien unterzogen wurden, in jedem 
Falle sO rascb (durcbscbnittlich nach 6—8 Wochen) Aenderung 
des Blutbildes, steigender Hamoglobingehalt und Erythrozytenver- 
mehrung, frisches Aussehen, Schwinden des Fiebers und der 
Oedeme, kurzum die erwiinschte Remission erzielt wurde, wie sie 
vordem weder durchweg in so kurzer Zeit, noch so ergiebig und 
anhaltend gesehen worden ist. Gerade in diesem Vergleich mit 
der fruher versuchten Therapie ist der Beweis fur die Bedeutung 
der oben skizzierten Behandlungsmethode zu erblicken. 

(D. m. W. 1919 Nr. 41.) 


Das Lochsche Absaugverfahren bei Diphtherie f Von Ober- 
arzt Dr. Lade (Aus der akademiscben Klinik fur Kinderbeilkunde 
zu Dusseldorf). In der Munchener medizinischen Wochenschrift 
1917 Nr. 46 hat Loch, ein sehr zweckmafiiges Verfahren zur Be- 
seitigung von Blut, Eiter und anderen Sekreten aus Wunden, dem 
Mittelohr, der Nase und ihren Nebenboblen angegeben. Es be- 
steht in Absaugen durch Verwendung einer Wasserstrahipumpe 
mit vorgeschalteter Flasche, durcb deren doppelt durchbohrtcn 
Stopsel einerseits eine Rohrleitung zur Pumpe, andererseits eine 
Rohrleitung zu einem Saugansatz fuhrt. Die Vorschaltflasche dient 
zum Auffangen des Abgesaugten und damit zugleich zur Rein- 
haltung der Wasserleitung, der Pumpe und des Rdhrensystems 
jenseits der Flasche. Es lag nahe, diese Saugvorrichtung, auf 
deren mannigfaltige VerwendungsmOglichkeit L. hingewiesen hat, 
bei Diphtherie anzuwenden. Verf. bedient sich einer Hugershoff- 
pumpe mit Ueberwurfmutter, die an jeden Zapfhahn der Hoch- 
druckwasserleitung, der mit einem entsprechenden Gewinde ver- 
sehen ist, angeschraubt werden kann, so daB dieselbe Pumpe 
jederzeit an alien moglichen Stellen der Klinik zu betreiben ist. 
Ein langerer Schlauch fuhrt zur Vorschaltflasche, ein kurzerer von 
dieser zum Saugansatz. Zunachst war sein Ziel, die Diphtherie- 
bazillentrager durch das Absaugen ihrer Rachenorgane schneller 
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von ihren Bazillen zu befreien. Es ist dies nur bedingt gelungen. 
Einige Patienten wurden sehr schnell bazillenfrei, bei anderen 
gelang die BeseitiguDg der Krankheitserreger nicht Es erubrigt 
sich daher, auf einzelne Falle naher einzugehen. Dafi viele ihre 
Bazillen trotz Absaugens behalten, ist bei den komplizierten 
Schleimhautverhaltnissen, den geraumigen Tonsillenkrypten und 
den Schlupfwinkeln, die die Bazillen in den ^Nebenhohlen finden, 
verstandlich. Subjektiv wird das Absaugen, bis auf den bei 
empfindlichen Personen bisweilen auftretenden Brechreiz, nicht 
unangenehm empfunden. Die Befreiung von den oft groBen Schleim- 
mengen macht die Atmung freier, eine bessere Durchblutung der 
Schleimbaut vermehrt aller Voraussicht nach die Abwehrkrafte 
gegen die Krankheitserreger. Die Untersuchung des in der Vor- 
schaltflasche sich ansammelnden Sekretes zeigt, welch ungeheure 
Mengen von Diphtheriebazillen auf diesem Wege entfernbar sind. 
Eine gewisse Vorsicht ist ndtig, um auf einzelne Stellen keinen 
zu groBen Saugreiz einwirken zu lassen. So ifrurdc bei einem 
Manne kurz nach dem Absaugen ein machtiges Oedem der Uvula 
festgestellt, das zu einem storenden Schluckhindernis wurde, aber 
nach einigen Stunden, trotzdem Sugillationen in die Schleimhaut 
aufgetreten waren, ohne weitere Polgen verschwand. Als Saug- 
ansatz werden entsprechend gebogene Glasrohre oder, was sich 
hauptsachlich bei Kindern empfiehlt, Metallansatze verwandt. 
Wenn letztere mit einer leichten Krummung und einem kugeligen 
Endstuck versehen werden, sind sie besonders gut im Nasen- 
rachenraum und zwischen den Gaumenbogen zu benutzen. Auch 
TubeDkatheter oder andere je nach Geschmack gefertigte Ansatze 
erfullen ihren Zweck. AuBer zur Freiraumung der Nase kommt 
die Verwendung des Sausapparates noch bei der diphtherischen 
Otitis media nach der Parazentese in Betracht. Diese aufierst 
schmerzhafte diphtherische Affektion, die die Kinder in kurzer Zeit 
sehr herabbringt, kann durch keine andere Methode so schonend 
und schnell behandelt werden. Den grdBten Vorteil bietet die 
Anwendung des Verfahrens bei tracheotomierten Kindern. Verf. 
bedient sich hier eines Gummischlauches, der etwa halb so dunn 
wie das Lumen der benutzten Kanule ist und der mitt els einer 
Augentropfpipette an das starkere Rohr des Systems angeschlossen 
wird. Fast momentan wird die Kanule von Schleim frei; *ver- 
stopfen zahere Sekretmassen oder abgestoBene Membranfetzen die 
tieferen Teile der Luftrdhre, so ist durch tieferes Einfuhren des 
Gummischlauches das Atemhindernis augenblicklich hinwegzu- 
raumen. Das Kind wird dadurch in seinem Schlaf nicht gestort, 
sein Herz nicht durch lastiges Aushusten noch mehr in Anspruch 
genommen. Das Reinigen der Kanule mit der Feder, die oft die 
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muhsarn heraufbeforderten Massen wieder hinabstofit, zum Husten 
reizt und mindestens aufierst unappetitlich ist, fallt fort. Man 
kann sehr gut fur langere Zeit, da ja die Einatmungsluft neben 
dem Gummirdhreben berstreicht, das Robrcben im Eingang der 
Kanule liegen lassen, so daB sofort jeder Scbleim bei seinem Auf- 
tauchen entfernt wird. Es fallt bierdurch das fur Kind und Um- 
gebung unangenehme Rasseln bei der Atmung fort. 

(B. kl. W. 1919 Nr. 32.) 

Die Durchschneidung des Nervus laryngeus superior ala 
sicherste Anasthesierung des tuberkulosen Kehikopfes und als 
Heilmittel der tuberkulosen Kehlkopfentziindung. Von Dr. 
P. Zencker in Cannstatt. Die Durchschneidung des Nervus 
laryngeus superior gehort als Mafinahme zur Bekampfung des Schluck- 
schmerzes bei Kehlkopftuberkulose an die erste Stelle unter alien 
gleichgerichteten Bestrebungen. Denn sie ermoglicht dem Kranken 
mit Heilungsaussichten seiner Lungenphthise die durcbaus notige 
Ueberernahrung; sie nimmt dem Todeskandidaten die starksten 
Qualen seiner letzten Lebenszeit. Der Eingriff stellt einen Heilungs- 
vorgang selbst bei schwi rsten tuberkulos entzundlichen Kehlkopf- 
veranderungen dar. Er ist somit besonders angezeigt bei Kranken 
mit Ausheilungsmoglichkeit der Lungentuberkulose. Die Operation 
hat kaum Gegenanzeigen. Weder von seiten des Arztes, da sie 
nicht schwierig ist, noch hinsichtlich unerwunschter Folgen beim 
Kranken, da solche nie beobacbtet wurden. 

(M. m. W. 1919 Nr. 41.) 

Bei Heteorismus und spastischen Zu si an den im Magendarm- 
trakt ist nach Prof. Dr. E. H o k e (Komotau) \Kampfer sehr wirk- 
sam. Autor gibt vom Spirit, camphorat. mehrmals taglich 10 bis 
25 Tropfen. (W. kl. W. 1919 Nr. 33.) 

Bei Hamorrhoiden soli nach Dr. H e i s e (Berlin) das „Recto- 
Serol“ der Firma Merz &Co, Frankfurt a. M., hervorragende Wirkung 
entfalten. Das Mittel ist aus Extract. Hamamelis fluid., Novokain 
und essigsaurer Tonerde zusammengesetzt. 

(Allg. m. Ztg. 1919 Nr. 31.) 


c) 0hrenkrankbeiten. 

Erfahrungen mit Opsonogen. Von Fen del (Breslau). Von 
der Chem. Fabrik Gustrow und durch verschiedene andere Ver- 
offentlichungen aufmerksam gemacht, wurden auch an der Spezial- 
abteilung fur Hals-, Nasen- und Obrenkranke des Allerheiligen- 


Digitized by 


Goi igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



150 


Therapeutisches. 


hospitals zu Breslau Versuche mit Opsonogen vorgenommen. Gerade 
bei Nasen- und besonders aber den haufigen primar oder auch im 
AnschluB an die Mittelohreiterung anftretenden Gehorgangsfurunku- 
losen ist wegen der meist heftigen Schmerzen eine moglichst rasche 
Heilung, zum mindesten Schmerzlinderung sehr erwunscht. Zu 
betonen ist, daB als ein wichtiger Faktor fur fruhe Heilungs- 
moglichkeit die fruhzeitige Inangriffnahme der Furunkulose an- 
zusehen ist. Alte, hartnackige und immer wieder rezidivierende 
Furunkulosen bilden in dieser Hinsicht ein Gebiet fur sich. Und 
dieser Gesichtspunkt dient auch den Erfahrungen, die an hiesiger 
Abteilung mit Opsonogen gemacht wurden. Die fruhe Inangriff¬ 
nahme frischer Furunkulosen mit Opsonogen hat im Gegensatz 
zur ublichen konservativen Behandlung (Alkoholtamponade, feuchte 
Umschlage, Ichthyolperugen) gute Resultate gezeitigt. Es wurden 
in kurzer Zeit rund 40 Falle von Gehdrgangsfurunkulosen mit 
und ebensoviele zum Vergleich ohne Opsonogen und in der 
sonst ublichen Weise behandelt. Diese Behandlung hrauchte 
im Durchschnitt 11,5 Tage zur Heilung bezw. Schmerzlosigkeit, 
wahrend eine solche mit Opsonogen nur 6,04 Tage dauerte. Herauf- 
geruckt wird die Durchschnittszahl der Behandlungstage in jedem 
Falle durch die alten, hartnackig rezidivierenden Furunkulosen, 
bei denen auch trotz mehrfacher Opsonogeninjektionen nur bei 
einigen Fallen Erfolge erzielt wurden. Nachteile und Neben- 
wirkungen wurden — bis auf kurz nach der ersten Injektion auf- 
tretende Magenbeschwerden und Appetitlosigkeit zweier Patienten, 
die wohl andere Ursache haben — nicht gesehen. Was die Be- 
handluDgsmethode betrifft, so ist es ratsam, fur Injektion (sub- 
kutan) bei Erwachsenen sofort mit hohen Dosen (500 Mitlionen 
Einheiten) zu beginnen und, wenn notig, im Abstand von 2 bis 
3 Tagen weitere 1000 Millionen als zweite und event, noch eine 
dritte Injektion folgen zu lassen. Mit kleinen Dosen wurden ge- 
ringere Resultate erzielt. So kann man das Opsonogen bei richtiger 
Anwendung als therapeutisch wirksames Mittel speziell auch fur 
die Gehdrgangsfurunkulose warm empfehlen. Der Ein wand, daB 
diese Falle auch ohne Opsonogen schnell geheilt waxen, ist beim 
Vergleich der Durchschnittsbehandlungszahl mit den unbehandelten 
Fallen nicht aufrechtzuerhalten. (M. m. W. 1919 Nr. 43.) 

In Nr. 6 (1918) S. 186 der „Excerpta“ brachten wir eine oto- 
logische Bebandlungsmethode. Wie aus einer Zuschrift des Ohren- 
arztes Herrn Dr. Bernd (Koblenz) an uns hervorgeht, ist diese 
Metbode nicht nachahmenswert, sondern geeignet, groBen Schaden 
anzorichten. 
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d) Haut- und Geschlechtskrankheiten. 

Znr Therapie der Trichophytie-Erkrankungen. Von Dr. 
Wolfgang Low enfold (Aus der I. dermatologi9chen Abteilung 
der Allgemeinen Poliklinik in Wien). Bei einer grdfieren Anzahl 
(fiber 50) an Bartflechten Erkrankter verwendete Verf. bei gleich- 
zeitiger Lokaltherapie Trichon in Form intrakutaner Injektionen, 
die in steigenden Dosen, je 1 ccm von Verdfinnungen von 1 : 25 
bis 1:5 verabreicht wurden. Fur diese Behandlung wurden aus- 
schlieBlich tiefe, knotige Formen der Sykosis parasitaria und auch 
furupkuloide Typen ausgewahlt. Die Anzahl der Injektionen be- 
trug je nach der Schwere der Erkrankung 3—15, der Abstand 
zwischen 2 Einspritzungen meist 3—4 Tage, immer wurde erst 
das Abklingen der Stichreaktion abgewartet Die erzielten Heil- 
resultate waren im allgemeinen recht gute. DaB durch derartige 
Vakzinetherapie die Dauer der Behandlung oft tatsachlich ab- 
gekfirzt wird, muB in Uebereinstimmung mit vielen Autoren an- 
erkannt warden, und von diesem Gesichtspunkt aus ist das Trichon 
ein wertvoller Faktor im Kampfe gegen die Bartflechte. Keines- 
wegs laBt ups aber diese Heilmethode einer gleichzeitigen energi- 
schen Lokalbehandlung entraten, denn die Intensitat der Wirkung 
schwankt in weiten Grenzen, rasche und dauernde Heilung sah 
Verf. eigentlich nur recht selten, bei dem groBten Toil der so Be- 
handelten zeigte sich wohl mehr oder weniger weitgehende In¬ 
volution der Infiltrate und vergleichsweise gegen nur lokal be- 
handelte Falle Abkurzung der Behandlungsdauer, doch war gerade 
bei diesen Fallen trotz betrachtlichem Ruckgang der Krankheits- 
erscheinungen oft keine vollkommene Heilung auch durch fort- 
gesetzte Injektionen zu erzielen. Gerade die so haufig bleibenden, 
ziemlich indolenten, rest lichen, harten Infiltrate liefien sicb durch 
weitere Trichonbehandlung in der Regel wenig oder gar nicht 
beeinflussen. Wenn auch solche kleinen, abgeflachten Restinfiltrate 
dem Patienten nur mehr geringe Beschwerden verursachen, ja 
dieser sich sogar oft fur geheilt halt, so kann doch in alien der- 
artigen Fallen von einer wirklichen Heilung keine Rede sein; sah 
Verf. doch nur zu haufig, wie gerade von solchen Ueberbleibseln 
Rezidive, akutes Wiederaufflammen der so hartnackigen Krankheit 
ausgingen. Aus diesem Auftreten von neuen Ausbruchen noch 
wahrend oder erst nach Aussetzen der Vakzinetherapie sehen wir 
gleichzeitig, daB auch unter Trichonbehandlung wohl fast nie wirk- 
fiche Immunitat ointritt, sondern nur eine mehr oder minder weit¬ 
gehende allergische Umstimmung des Gewebes; manchmal aber 
kommt es anscheinend nicht einmal dazu, und einzelne Falle ver- 
hielten sich gegen eine spezifische Therapie uberhaupt refraktar. 
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Bei der Bekampfung oberflachlicher Trichophytien ergab die auBere 
Anwendung einer konzentrierten Ammoniaklosung (Ammon, pur. 
liquid.) oft ausgezeichnete Erfolge. Besonders geeignet hierfur 
Sind jene superfiziellen Formen, die entweder als typischer Herpes 
tonsurans an unbehaarten Korperstellen auftreten oder sich als 
zirzinare und annulare groBere und kleinere Herde am Hals, im 
Gesicht oder auch* im Bartbereich linden. Aucb ekzematose 
schuppende Plaques im Barte sind bei gleichzeitiger Epilation 
dieser Behandlung zuganglicb, ungeeignet hingegen sindalle Formen. 
bei denen einmal der Follikularapparat ergriffen ist. Nacb Auf- 
pinseln von Ammoniak auf die erkrankte Partie tiitt unmittelbar 
eine starke Hyperamie ein, spater erfolgt rascbe Eintrocknung oder 
aucb leichte braunlicho Verscborfung der obeiflachlichen Haut- 
scbichten, nach wenigen Tagen beginnt dann die Abschilferung 
der veratzten Hautpartien. 3—4 malige Applikation in Ab- 
standen von je 2 Tagen genugte haufig, um auch grdBere 
Herde zur Abheilung zu briDgen, manchmal trat der gewunschte 
Effekt bereits nacb 2 maliger Anwendung auf, bisweilen zeigten 
einzelne Scheiben aucb groBere Resistenz. 

(Derm. Wschr. 1919 Nr. 39.) 


Ceber die Grenzen der Abortivbehandlung der Syphilis 
schreibt Prof. Wilhelm Wechselmann. (Aus der Dermato- 
logischen Abteilung des Rudolf-Virchow-Krankenhauses in Berlin.) 
„Durch die Einfuhrung des Salvarsans in die Syphilisbehandlung 
ist in vielen Fallen mit einer sehr hohen Wahrscheinlicbkeit eine 
Abortivheiiung bei Primaraffekten erreicht, wenigstens soweit eine 
solche aus Fortbleiben sekundarer Symptome und der Wasser- 
mannschen Reaktion durch 1—2 Jahre, sowie aus der Reinfektion 
geschlossen werden kann. Von vornherein liegt die Annahme 
nahe, daB ein solcher Erfolg mehr oder weniger von dem Zeit- 
punkt abhangig sein durfte, in welchem ein spirillozides Mittel. 
wie das Salvarsan, zur Anwendung gelangt, so zwar, daB die 
Sterilisation desto leichter erreichbar erscheint, je kiirzere Zeit 
nach der Infektion es einverleibt wird. Im Verfolg dieser An- 
schauung glaubt Wassermann, daB jeder Syphilitiker zwei 
biologisch getrennte Stadien durchmacht; der biologische Markstein 
ist die Wassermannsche Reaktion. Wenn diese auftritt, sind die 
Spirochaten aus Blut- und Lymphbahn in die Gewebe einge- 
drungen und Gewebsbewohner jgeworden, in der Vorwassermann- 
periode sitzen sie in einem umschriebenen Gewebestuck (Primar- 
affekt) und halten sich hauptsachlich in den Blut- und Lymphka- 
pillaren auf. Zu einer reaktiven Tatigkeit der eigeutlichen 
Korpergewebe auf die eingedrungenen Spirochaten ist es in diesem 
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Stadium noch nicht gekommen. Die restlose Vernichtung der 
Spirochaten gelingt in der Vor wassermannperiode bei Anwendung 
der spirilloziden Mittel fast regelmafiig, w&hrend dies im zweiten 
Stadium der Nachwassermannperiode nicht annahemd mit der 
gleichen Gewifiheit zu erreichen ist. Gerade die Anhanger des 
Salvarsans mussen dayor wamen, daB daraus der SchluB gezogen 
wird — den Wassermann nur bedingt zulafit —, daB eine solche 
Sterilisation in der Vorwassermannperiode durch die Zufuhr zumal 
ungenugender Salvarsanmengen nun unbedingt gelingen muBte. 
Man muB sich vielmehr bewuBt bleiben, daB die Verhaltnisse der 
Durchseuchung des Korpers bei der Syphilis von Anfang an ganz 
verschieden sein konnen, so dafi man fur die Bedingungen der Heilung 
auch bei einem so hervorragenden Mittel, wie es das Salvarsan 
darstellt, sicher nur Regeln, aber keine Gesetze aufstellen kann, 
Folgende Beobachtungen (von Verf. und Dr. Eicke) beweisen, 
daB auch in der Yorwassermannperiode die Sterilisatio magna 
miBlingen kann. 

1. Patient T., 37 Jahre. Letzter Verkehr am 9. Februar 1919, 

am 12. Februar Geschwur am Bandchen, auf die untere Eichel- 
tlache ubergreifend; keine deutlichen Drusen am 18. Februar, Spiro¬ 
chaten -j- W. R. 0 mit 4facher Serummenge 0. 19. Februar 0,3, 

21. Februar 0,45, 24. Februar 0,45, 28. Februar 0,45 Neosalvarsan, 
W. R. —, Stern —. Gegen arztlichen Rat ungeheilt entlassen. Im 
•Juli 1919 stellte er sich bei Kollegen Pinkus mit Erscheinungen 
sekundarer Syphilis vor. Es ergibt sich also, dafi 4 Injektionen 
mit 0,3 bezw. 0,45 Neosalvarsan hier keineswegs zur Sterilisation 
genugten, trotzdem sie etwa 10 Tage (?) nach der Ansteckung vor- 
genommen wurden. Dies war auch bei der Entlassung mit ganz 
ungeheiltem Schanker vorausgesehen worden. 

2. L., aufgenommen am 24. Februar 1918. Letzter Verkehr 
vor 14 Tagen in Charleroi, vorheriger im Dezember. Seit 6 Tagen 
wunde Stelle am Glied. Primaraffekt am inneren Vorhautblatt. 
27. Februar 1918. W. R. negativ. Stern negativ. Spiroch. 
pall. -J-. 4,2 Natriumsalvarsan und 1 g Hydrarg. salicyl. 4. April 
1918. W. R. —. Am 24. Juni W. R. —j—|—j—Stem + + -}- +. 
In der Zwischenzeit kein Geschlechtsverkehr. Nach 4,5 g Neo¬ 
salvarsan und 1 g Hydrarg. salicyl. im September 1918 W. R. 
negativ. Es genugte also hier schon 14 Tage nach der Ansteckung 
in der Vor wassermannperiode eine ausgiebige kombinierte Kur 
nicht mehr, um ein serologisches Rezidiv nach 2 1 / 2 Monaten zu 
verhuten. 

3. Patient Kr., ein verheirateter Mann, kehrte 1918 aus dem 
Felde zuruck; im Felde hatte er keinen Geschlechtsverkehr; nach 
der Ruckkehr verkehrte er nur mit seiner Ehefrau. Diese zeigte 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



154 


Therapeutisches. 


bei der Untersuchung am 15. April 1919 ein Leukoderm und 
W. R. -J- -j" 4“ +» 80 daB man Sicherheit bei ihr eine Infektion 
in den letzten Monaten des Jahres 1918 aqnehmen kann. 16. De- 
zember 1918. Es besteht seit 8 Tagen eine schmierig belegte 
wunde Stelle in der Kranzfurche; deutliche Verhartung der Um- 
gebung, geringe iDguinaldrusenschwellung. W. R. 0 mit 4facher 
Serummenge 0, Stem 0. 14 X 0,3 Salv. Natr. 24. Februar 1919. 
W. R. 0, Stern 0. 3. Marz nochmals 0,3 Salv. Natr. 14. April 
makulopapuloses Exanthem seit 8 Tagen, W. R. -f- + -{- -J-, Stem 
—|—|—|— *4“- 18- April, 28. April, 5. Mai, 20. Mai 1919 je 0,2 Silber- 
salvarsan ambulant. Da die letzte Einspritzung schlecht vertragen 
wurde, am 6. Juni, 20. Juni je 0,2 Sulfoxylat. Am 20. Juni waren 
am Hodensack neue Papeln aufgetreten, W. R. -j--j—J—j-; am 
30. Juni 0,2 Sulfoxylat, Papeln abgeheilt. Es waren also auch 
hier trotz ausgiebiger Salvarsananwendung in der Vorwassermann- 
periode Spirochatenherde der Vernichtung entgangen, ja es ist 
wahrscbeinlich, dab hier salvarsanresistente Spirochatenstamme 
sich ausgebildet haben, welche nur durch sehr intensive Behand- 
lung mit kraftigen Salvarsanpraparaten geheilt werden konnen. 
Die Vorstellung, dafi die Syphilis im Anfang nur eine lokale Er- 
krankung sei, ist schon sehr alt; schon Jean de Vigo (1508) 
entfernte, auf ihr fuBend, die venerischen Geschwure chirurgisch, 
und seitdem ist die Exzision des Primaraffektes immer und immer 
wieder gemacht worden, in der Absicht, die Allgemeininfektion zu 
verhindern. Der Erfolg war zweifelhaft; sicher ging in der uber- 
wiegenden Mehrzahl der Falle die Syphilis ihren gewohnten Gang. 
Aber auch die Falle, wo bei genugend langer Beobachtung keine 
Zeichen von Syphilis beobachtet wurden, stammen aus alterer 
Zeit, in der mangels Kenntnis der Spirochaete pallida weder die 
Diagnose des syphilitischen Primaraffekts sichergestellt werden 
konnte, noch eine Allgemeininfektion — ohne Erscheinungen auf 
der Haut und den sichtbaren Schleimhauten — durch negative 
Wassermannsche Reaktion mit an Sicherheit grenzender Wahr- 
scheinlichkeit fur ausgeschlossen angesehen werden konnte. Manche 
Erfahrungen bewiesen dagegen sicher, dafi schon wenige Stunden 
nach dem infizierenden Beischlaf eine Allgemeindurchseuchung des 
Korpers stattfindet. Wie etwa in den bekannten Versuchen von 
Schimmelbusch nach der Impfung von Milzbrandbakterien in 
den Schwanz der Maus schon nach wenigen Minuten die Ab- 
tragung des Schwanzes nicht mehr imstande ist, die Allgemein¬ 
infektion zu verhindern, so ist auch die schon 5 Stunden nach 
dem Beischlaf ausgefuhrte ausgedehnte Exzision einer kleinen 
Erosion nicht mehr imstande gewesen, die Allgemeininfektion zu 
verhindern (ReiB). Ist gar schon ein Primaraffekt aufgetreten. 
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so muB man mit einer Allgemeininfektion sicher rechnen; Wolff 
berichtet uber einen Patienten aus der Madelungschen Klinik in 
StraBburg, der kurze Zeit nach Auftreten der Sklerose sich aus 
Verzweiflung mit dem Rasiermesser den Penis an der Wurzel ab- 
sebnitt und doch syphilitisch wurde; Fournier berichtet von 
einem Studenten der Medizin, welcher mit einer Syphilitischen 
koitiert hatte. Die Eichel des jungen Mannes wurde taglich von 
Fournier sorgfaltig untersucht. Erst am 24. Tage zeigt sich 
eine kleine Verletzung der Vorhaut, welche sofort in weitem Um- 
kreise ausgeschnitten wurde; die Wunde heilte ohne Induration,, 
aber die sekundare Syphilis trat in der iiblichen Weise auf. Wir 
wissen auch aus Autopsien, daB die Lymphdrusen 6—9 Tage nach 
dem Auftreten des Schankers in der Leistengegend, ja bis zur 
Fossa iliaca hinauf erkrankt sind. Danach ist wohl die Annahme 
berechtigt, daB, wenn man erst einen Primaraffekt erkennen 
kann — und als solcher ist jede wunde Stelle, in welcher Spiro¬ 
chaten nachgewiesen sind, anzusprechen —, auch schon die All- 
gemeininfektion stattgefunden hat. Treffend sagt daher Gerber r 
die Initialsklerose ist sozusagen die Anmeldung eines Gastes, der 
schon langst in der betreffenden Wohnung sich befindet. Nun 
wissen wir aber noch durch die Feststellungen Eickes (Derm. 
Ztschr. Bd. 27 H. 6), daB der Zeitpunkt des Auftretens der Wasser- 
mannreaktion wesentlich von dem Sitz des Schankers abhangt; 
sie tritt am fruhesten bei Schankern am Bandchen auf, erstmalig 
in der 3.— 4. Woche, regelmaBig in der 5.—6. Woche. Bei den 
Primaraffekten der Eichel und am inneren Vorhautblatt ist da- 
gegen der Eintritt der positiven Wassermannreaktion ein wesent¬ 
lich verzogerter. Die anatomische Begrundung hierfiir liegt in der 
verschiedenen Gewebsbeschaffenheit und der verschiedenartigen 
Verteilung der Blut- und LymphgefaBe. Es ist aber anzunehmen, 
daB das erste Auftreten der Wassermannschen Reaktion an ein 
bestimmtes Stadium des Primaraffektes geknupft ist. Das syphi- 
litische Infiltrat infarziert zunachst die Lymphspalten, was als eine 
SchutzvorrichtuDg gegen das Vordringen der Spirochaten anzusehen 
ist, wird alsdann durch neugebildete Kapillaren vaskularisiert; 
spater tritt eine regressive Metamorphose ein, deren Produkte durch 
Resorption schwinden oder aber auch sekundar in ein LymphgefaB 
durchbrechen (Ehrmann). Erst zu diesem Zeitpunkt tritt 
hochstwahrscheinlich die Wassermannsche Reaktion im Blute 
auf. Es fallt nun den spezifischen Mitteln auBer der Totung der 
Spirochaten auch die Aufgabe zu, das syphilitische Infiltrat zum 
Verschwinden zu bringen; ja meistenteils ist dies die Vorbedingung, 
damit das spirillozide Mittel an die Spirochaten heran kann. Diese 
Aufgabe konnen aber die Mittel desto leichter erfiillen, je mehr 
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-schon durch die naturlichen Heilkrafte des Kdrpers die syphilitischen 
Infiltrate ihrer Ruckbildung entgegensehen. So sehen wir haufig, 
ja fast regelmaBig, daB junge, derbe Sklerosen und papulose 
Sypbilide durch eine Reihe von Quecksilber- oder Salvarsanspritzen 
gar nicht verandert werden und erst in einem spateren Zeitpunkt 
bei Fortsetzung derselben Behandlung pldtzlich zur Ruckbildung 
und Aufsaugung kommen. Es konnen also, so paradox es klingt, 
die Heilungsbedingungen fur einen j ungen Primaraffekt unter Um- 
standen schwieriger sein, als fur einen alteren. Dieselben Ver- 
haltnisse gelten aber fur jede Ansiedlungsstatte von Spirochaten 
in den Geweben. Der Vorteil der fruhen Salvarsanbehandlung 
besteht darin, daB die in der Blutbahn kreisenden Spirochaten 
leicht vernichtet werden, wahrend die schon aus den Kapillaren 
in das Bindegewebe ubergetretenen und durch einen Zellwall ge- 
schutzten Spirochaten erst spater den Heilmitteln genugende An- 
griffspunkte zu geben brauchen. Die klinische Beobachtung hat 
in fruheren Zeiten die meisten Syphilidologen zu der Auffassung 
gefuhrt, daB das Quecksilber seine Hauptwirksamkeit erst ent- 
falten konnte, wenn schon sekundare Symptome aufgetreten waxen ; 
hierin lag nach den obigen Ausfuhrungen ein Kornchen Wahrheit, 
zumal in Rucksicht auf die geringe spirillozide Kraft des Queck- 
silbers. Bei der gewaltigen Ueberlegenheit des Salvarsans in dieser 
Hinsicht ist der Vorteil der fruhen Behandlung einleuchtend und 
durch die Erfahrung iiberzeugend erwiesen. So ergaben auch die 
experimentellen Untersuchungen von Wechselmann und Am- . 
heim 1 ) uber die Widerstandsfahigkeit lokaler Spirochatenherde 
gegenuber reiner Salvarsantherapie, daB 7 Primaraffekte nach 
reichlicher Salvarsanzufuhr so weit beeinflubt waren, daB sie, auf 
Kaninchen uberimpft, nicht mehr angingen. Im Gegensatz dazu 
gaben drei von Fischl mit Quecksilber und ungenugend Salvarsan 
behandelte Falle von Primaraffekt (zweimal) und Gondylomata lata 
(einmal) bei der Impfung Durchwucherung der Kaninchenhoden mit 
Spirochaten. Immerhin konnen nach Sterilisierung des Primar- 
affektes durch Salvarsan im Innern des Korpers noch Syphilis- 
herde bestehen, welche der Weiterentwicklung fahig sind, zumal 
wenn schon Wochen nach der Ansteckung verflossen sind, auch 
wenn die Wassermannsche Reaktion noch negativ ist. Man darf 
sich daher nicht verleiten lassen, in solchen Fallen nach Ab- 
heilung des Primaraffektes schon nach wenigen Einspritzungen 
mit der Behandlung aufzuhoren oder gar eine Heilung ohne be- 
sonders haufige und genaue Kontrolle durch genugend lange Zeit 
<1—2 Jahre) anzunehmen. Erst so werden wir feststellen konnen, 


•> 1». m. W. 1914. Nr. 19. 
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welches das Mindefetmafi von Salvarsan ist, um im Fruhstadium 
eine sichere Sterilisation zu erreichen. Viel spricht dafur, dafi 
gerade in diespn Fruhstadien diejenigen Grundsatze, welche Ehrlich 
fur die Sterilisatio magna nach seinen experimentellen Erfahrungen 
aufgestellt hat, die richtigen sind, und wir werden planmafiig er- 
forschen mussen, ob nicht gerade in diesen Fallen hohere Einzel- 
dosen notig sind, um die Heilung mit einer einzigen Einspritzung 
oder einer Kur sicher und mehr oder weniger ausnahmslos zu er¬ 
reichen. (M. Kl. 1919 Nr. 34.) 


e) Geburtshilfe und Gynakologie. 


Chinin als Tfehenmittel. Von Prof. Dr. C. Bucura (Wien). 
Verf. gibt ohne weiteres zu, dafi seine personliche Erfahrung von 
parenteraler Chinindarreichung zur Wehenerregung viel zu gering 
ist, um aus ihr irgendwelche bindenden und verallgemeinernden 
Schliisse ziehen zu konnen. Er hat im ganzen derart sieben Fall© 
behandelt (1 intravenos, 6 intramuskular), doch ist er mit der 
oralen Darreichung, ganz abgesehen von der absoluten Ungefahr- 
lichkeit derselben und dem Vermeiden jeglicher Unannehmlichkeit 
fur die Patienten, so zufrieden in den Erfolgen, dafi fur ihn keine 
Veranlassung besteht, die Method© aufzugeben. Er gibt das Chinin 
stets erst, wenn ausgesprochene Geburtswehen eingesetzt haben. 
Versagt das Mittel bei der ersten Verabreichung vollstandig, so 
forziert er den weiteren Wehenverlauf als zwecklos nicht. In 
der differentialdiagnostischen Bedeutung des Chinins fur die Unter- 
scheidung von Schwangerschafts- und Geburtswehen kann Verf. 
Schatz nur vollauf zustimmen. Verwendet man Chinin bei zu 
schwaehen Wehen nur als wehenverstarkendes Mittel bei aus- 
gesprochenen Geburtswehen rechtzeitig, so wird eineWirkung kaum 
je ausbleiben und auch keine weitere Wehenschwache den Ge- 
burtsverlauf storen. Verf. gibt je nach dem Fall 0,1—0,2 Chinin. 
hydrochlor. oder sulphuric, in einstundigen oder zweistiindigen 
Pausen nach Bedarf bis zur Gesamtmenge von 1—1,5 g. Doch 
kommt es selten vor, 1 g zu verabfolgen oder gar 1 g zu uber- 
steigen, um so weniger, als Verf. gegen SchluB der Entbindung 
mehr prophylaktisch meist noch ein Hypophysenpraparat gibt. Die 
Geburt verlauft, mit dieser Medikation geregelt, ohne Verzogerung. 
Seiner Ueberzeugung nach wird dadurch so mancher operative 
Eingriff vermieden, und dieNachgeburtsperiode derartig behandelter 
Fall© verlauft geradezu ideal; die Plazenta folgt recht bald bei 
minimalstem Blutverlust, und auch nach Abgang der Nachgeburt 
bleibt der Uterus dauernd gut kontrahiert. Eine spater nur halb- 
wegs irgendwie bedrohlich erscheinende Nachblutung hat Verf.. 
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ebensoweuig gesehen wie eine Schadigung des Kindes. Es wirkt 
zweifelsohne das Chinin lange Zeit nach; denn der Unterschied 
der Nachgeburtsperiode zwischen nicht behandelten und mit Chinin 
behandelten Fallen ist ein zu eklatanter. Ganze 'Versager bei 
Chinindarreichung hat Verf. eigentJich keinen gesehen, dafur sah 
er — allerdings ausnahmslos bei empfindlichen Individuen mit 
infantilen Stigmata — nicht gar zu selten auf Chinin die Wehen 
aufierst schmerzhaft und die Intervalle zwischen den Wehen recht 
kurz werden. In alien diesen Fallen half sich Verf. mit Ver¬ 
abfolgung von minimalsten Mengen Narkose a la reine; gleich 
nach der ersten Narkosedarreichung nahmen dann die Wehen trotz 
ihrer Verstarkung ganz normalen Charakter an. Wie schon her- 
vorgehoben, gab Verf. Chinin immer nur zur Verstarkung abnorm 
kraftloser Geburts wehen; zur Einleitung der Geburt, Fruhgeburt 
oder gar des Abortus, demnach bei ruhendem Uterus, hat er Chinin 
niemals gegeben; vielleicht ist dies der Grund, daB er keinen MiB- 
erfolg zu verzeichnen hat. Allerdings schwankt die Intensitats- 
zunahme der Wehen individuell ziemlich bedeutend; sie war aber 
immerhin stets ganz ausgesprochen und unzweideutig nachweis- 
bax, sowohl im Vergleich der Wehen vor und nach der Chiniii- 
verabfolgung, als auch in bezug auf das rasche Fortschreiten der 
unter Chininwirkung stehenden Geburt. Verf. bleibt der oralen 
Verabfolgung schon deshalb treu, weil er mit dem Erfolg zufrieden 
ist, gar keine Schadigung oder Storung der Patienten gesehen hat; 
aber auch deshalb, weil er sich immer theoretisch zurecht gelegt 
hatte, daB die Wirkung des Chinins zur Wehen verstarkung bei 
der oralen Methode eine andauemdere sein muB als bei derlnjektions- 
methode, da es wahrscheinlich schien, daB das Mittel bei der 
parenteralen Verabfolgung die Korpersafte rascher verlafit als bei 
der oralen. (Zbl. f. Gyn. 1919 Nr. 33.) 

Der Freundsche Hand griff zurEntfernnng retinierterFriichte 
in der Plazentarperiode. Von Dr. H. Fuchs (Danzig). Auf Grund 
einer etwa 20jahrigen Erfahrung mdchte Verf. einen Handgriff 
empfehlen, der anscheinend zuerst von H. Freund angegeben 
wurde. Er wird folgendermafien ausgefuhrt: Nach Geburt der 
Plazenta und Entleerung der Blase dringen die Fingerspitzen einer 
Hand mit symphysenwarts gerichteter Volarflache oberhalb der 
Haargrenze langsam in die Tiefe nach der Lendenwirbelsaule zu 
und gleichzeitig nach oben. Der Fruchthalter wird dadurch in der 
Isthmusgegend leicht komprimiert und unter Streckung der Korpus- 
Zervixachse nach oben verschoben. Pari passu gleiten dabei die 
Eihaute meist ohne weiteres aus dem Uterus in die Scheide und 
folgen uber den Damm nach auBen. Bei der gewohnlichen Re- 
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tention der gelosten, aber am inneren Muttermund durch die Ante¬ 
flexion eingeklemmten Eihaute gelingt es mit dem ersten Zugriff 
spielend, sie herauszubefordern, da mit der Aufhebung des Knickungs- 
winkels das Hindernis fiir ihren Austritt fortfallt. Andere mechani- 
sche Momente kommen zur Wirkung, wenn es sich um die seltenere 
Adharenz der Membranen handelt. Hier wirkt der Handgriff im 
wesentlichen durch den an zwei Seiten angreifenden, indirekten 
Zug an den Eihauten, vermittelt durch die Elevation des Uterus 
einerseits, den Gegenzug, der von der geborenen Plazenta aus- 
geiibt wird, andererseits. Vom Orte der Haftung der Eihaute 
durfte es in der Hauptsache abhangen, ob man mit dem Eingriff 
schneller oder iangsamer zum Ziele kommt. Haften die kurzen 
Eihaute, wie es nach dem haufigeren invertierten Modus des 
Plazentaaustrittes als die Regel zu betrachten ist, so lockern sich 
die Membranen unter dem beschriebenen Handgriff prompt und 
treten schnell zutage, zumal zu dem gekennzeichneten Zuge und 
Gegenzuge hier noch ein wirksamer Druck auf ihr Insertionsgebiet 
mit Verkleinerung ihrer Hattflache hinzukommt. Handelt es sich 
dagegen um die seltenere Adharenz der vom oberen Plazentarande 
oder von der seitlichen Begrenzung des Mutterkuchens abgehenden 
Eihaute, was aus dem nicht invertierten Austrittsmodus sowohl 
als aus der relativ dichten Annaherung der Plazenta an die Yulva 
geschlossen werden darf, so erfordert der Handgriff etwas mehr 
Geduld. Man muB ihn dann absatzweise, event, unter Gebrauch 
beider Hande, wiederholen und notigenfalls die Angriffspunkte der 
Pingerspitzen hoher nach oben an die vordere Korpuswand ver- 
legen. Bei diesem Vorgehen ist Verf. die restlose Entfernung der 
Membranen fast ausnahmslos gelungen, ohne daB er auf die 
Jakobsche Eihauttorsion zuruckzugreifen brauchte. Wo der 
Freundsche Handgriff versagt, kommt man auch mit der Auf- 
rollung nicht zum Ziele, sondern muB zur Kornzange greifen. Als 
Verfahren der Wahl empfiehlt sich der Handgriff nicht nur der 
Verlafllichkeit halber, sondern auch aus Grunden der Asepsis. Je 
vollstandiger man die Geburtsleitung von Eingriffen am Genitale 
befreien kann, um so besser wird es um die Wochenbettsmorbi- 
ditat bestellt sein. Der Freundsche Handgriff bildet somit ein 
wertvolles Glied in der Kette der heute vielfach angestrebten 
extragenitalen Untersuchungs- und EntbindungsmaBnahmen. Das 
ist von besonderem Werte fur die Praxis der Hebammen, die oft 
genug bei der Nachgeburtshilfe, die dem Besorgen des Kindes zu 
folgen pflegt, auf nochmalige Desinfektion der Hande. verzichten 
oder sich mit einer Scheinaseptik begnugen. Es ware daher sehr 
zu begruBen, wenn diese Mitteilung dazu beitragen wurde, den 
anscheinend in Vergessenheit geratenen Freundschen Handgriff 
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nicht nur in der Fachliteratur wieder einzuburgem, sondern ihm 
namentlich auch in den Hebammenlehrbuchern als Normalverfahren 
zur Entfernung haftender Eihaute Eingang zu verschaffen. 

(Zbl. f. Gyn. 1919 Nr. 37.) 

Neue Biicher. 

Borners Reichs-Medizinal-Kalender (Leipzig, G. Thieme) ist 
so bekannt, dab dem 41. Jahrgang empfehlen^e Worte kaurn bei- 
gegeben zu werden braucben. Wie immer ist der auBerordentlich 
reiche Inhalt des Hauptbuches und der beiden Beihefte verbessert 
und erganzt worden; auch neue Aufsatze finden wir: »Chemo- 
therapie“ von Kolie und SchloBberger, „Bekampfuug der 
Tuberkulose“ von KiBkalt, „Praktische Richtlinien fiir die Er- 
kennung und hausliche Behandlung der Lungentuberkulose“ von 
Bacmeister. Der Kalender — dessen zweiter Band (Personalien) 
leider auch in diesem Jahr noch nicht erscheinen kann — wird 
sicher alle Kollegen durchaus befriedigen. 

Sammlung klinischer Yortrage (Verlag von Joh.Ambr.Barth, 
Leipzig). Neu erschienen sind: Innere Medizin: Nr. 255: Bericht 
uber die Malaria in der Tfirkei im Jahre 1916, von Prof. Dr. L. 
R. Muller, Nr. 763/67: Beitrage zur Kenntnis der toxischen 
Wirkung des Chlorkohlenoxydgases (Phosgens) von Prof. Richter, 
Nr. 770: Das anatomische und funktionelle Verhalten des mensch- 
lichen Eileiters nach Unterbindung zum Zweck der Verhinderung 
weiterer Schwangerschaften, von W. Zimmermann, Nr. 774: 
Eine Pockenepidemie des 18. Jahrhunderts, von Dr.Boing, Nr.776: 
Speiserohrenerweiterungen und Kardiospasmus im Rontgenlicht, 
von Dr. W. Bauermeister. — Chirurgie: Nr. 760/61: Die 
Diphtherie in ihrem geschichtlichen Aufbau bis auf den heutigen 
Standpunkt, von Dr. 0. H aged or n, Nr. 768/69: Welche Lehren 
konnen wir aus der Kriegschirurgie fur die Wundbehandlung im 
Frieden ziehen? von Prof. Heller, Nr. 771'72: Zur operativen 
Behandlung der chronischenPleuraempyeme, von Prof. Dr. Melchior, 
Nr. 775: Chirurgie am unterernahrten und durch chronische Krank- 
heiten geschwachten Korper, von St.-A. Dr. B r u n i n g. 


Fur den redaktionellen Teil verantwortlich 

8an.-R. Or. E. Graetzer in Berlin-Friedenaa. 
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Eracliefm am Aofang KlirZ0 ITIOnS'tlichO AUSZOQB flUS Praia dea Jahrg^oga 
elnea Jeden Monata. jJqj. gggamtOIl FaChlitOratur M6 '~ aua8cbL ^ orto - 

zum Gebrauch fiir den praktischen Arzt. 

Herausgegeben von San.-Rat Dr. Eugen Qraetzer in Berlin-Friedenau. 

Verlag von Leopold Voss in Leipzig. 


29. Jahrgang Nr. 6. Marz 1920 


Aetiologisches. 

Ueber die bei Arbeitern chemiscber Betriebe beobachteten 
Geschwulste des Harnapparatcs und deren Beziehungen zur 
allgemclnen Geschwulstpatbogenese. Von Dr. R u d o 1 f 0pp en- 
heimer, Frankfurt a. M. 

1. Gewisse Substanzen (Benzidin, Anilin, Anilinfarben usw.) 
erzeugen Geschwulste des Epithels der Hamwege, vorwiegend der 
Blase. In an deren Organen wurden derartige Geschwulste nicht 
beobachtet; das Epilhel der Harnwege zeigt somit eine spezifische 
biologische Alfinitat zu diesen geschwulsterzeugenden Substanzen 
bezw. ihren Umformeprodukten. 

2. Die geschilderten Geschwulste traten nicht nur bei Arbeitern 
auf, sondern auch bei solchen Personen, welche in Nahe der fabri- 
katorischen Betriebe dauernden Aufenthalt nahraen (Angestellte). 

3. Die Einwirkung der geschwulsterregenden Substanz dauerte 
2—21 Jahre. 

4. Die Entwicklung jeder Geschwulst nimmt eine lange Reihe 
von Jahren in Anspruch. Von Beginn der schadigenden Bescbafti- 
gung bis zum Auftreten der ersten Symptorae lag ein Zeitraum 
von 9 1 /., bis 28 Jahren, im Durcbscbnitt 18 Jahre. 

5. Nach Wegfall der auBeren SchadiguDg (Berufswechsel) trat 
die Geschwulstbildung 10—17 Jahre spater in Erscheinung. 

6. Die Geschwulstentwicklung geht somit weiter, auch wenn 
eine direkte Einwirkung der schadigenden Substanz nicht mehr 
besteht. Cessante causa, non cessat morbus. 

7. Der Geschwulstentstehung geht ein jahrelanges Latenz- 
stadium voraus, das weder lokale noch Allgemeinerscheinungen 
macht. 

8. Verschiedene Substanzen konnen Geschwulste von gleichem 
Typus hervorrufen. Wahrscheinlich sind die auBeren Ursachen 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




162 Aetiologisches. — Diagnostisches. 

einer Geschwulstgattung (beispielsweise des Karzlnoms) uberhaupt 
verschiedene. 

9. Andererseits kann dieselbe Substanz — sogar gleichzeitig 
bei demselben Kranken — Geschwulste von verschiedenem Typus 
erzeugen. 

10. Dauer und Intensitat der schadigenden Substanz (Be- 
schaftigungsart und -dauer) scheinen ohne EinfluB auf die zeit- 
liche Geschwulstentstehung (Lange des Latenzstadiums). 

11. Dauer und Intensitat der schadigenden Substanz scheinen 
ohne EinfluB auf die Geschwulstart (Gut- oder Bosartigkeit). 

12. Die Prognose bleibt fur die auf chemischem Wege ent- 
standenen Karzinome ungunstig, fur die Papillome zweifelhaft. 

(M. m. W. 1920 Nr. 1.) 

XJeber die Beziehungen der Sklerodermie zu den Erkran- 
kungender endokrinen Drusen. VonDr.Walter Roesch. Esspricht 
vielesdaf ur, daB die Sklerodermie durchFunktionsstorungen der Drusen 
mit innerer Sekretion hervorgerufen wird, wobei jedoch nicht nur 
eine Druse allein von degenerativen oder proliferativen Veranderungen 
betroffen wird, sondern mehrere zugleicb, wie in des Verf.s Falle 
z. B. die Thyreoidea und die Nebennieren. Wissen wir doch, daB 
diese Drusen untereinander zusammenhangen und sich funktionell 
sehr nahestehen. (D. m. W. 1919 Nr. 48.) 

Infantiles Glaukom und ex su dative Diathese. Ersteres 
steht nach Dr. Rohr (Univers.-Kinderklinik Halle) manchal mit 
letzterer in Zusammenhang, weshalb stets nach Manifestationen 
der exsudativen Diathese gefahndet werden sollte und diese event 
zu behandeln ist, um auch das Glaukom gunstig zu beeinflussen. 

(M. m. W. 1919 Nr. 44.) 


Diagnostisches. 


Zur Bauchpnlpation. Von Dr. Goldstein, Kattowitz. Bei 
der Unzuverlassigkeit der Perkussion in der Abdominaldiagnostik 
hat man von jeher der Palpation des Leibes den groBeren Wert 
beigemessen. Imraerhin stoBt diese aus bekannten Grunden haufig 
auf solche Schwierigkeiten, daB man sichere Resultate nicht er- 
zielen kann. Israel hat bereits einen Weg angegeben, um in 
der Tiefe liegende Organs, die bei Ruckenlage sich der Betastung 
entziehen, zuganglich zu machen: die nach ihm benannte Seiten- 
lage zur Palpation der Nieren. Das gleiche Verfahren wird bei 
der Palpation der Milz geubt, um durch Heruberfallen dieser Or- 
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gane nach medial und vorn leichter mit der tastenden Hand 
heranzugelangen. Immerhin lafit dieses Verfahren haufig ira Stich, 
wo es sich urn reflektorische Spannung der Bauchdecken handelt. 
Es gelingt da oft bei der schonendsten Palpation nicht, die Kontrak- 
tion der Bauchdecken zu vermeiden und die Organgrenzen zu fuhlen. 
Besonders storend macht sich dieser Umstand in der rechten Bauch- 
seite bemerkbar, wo durch Anspannung des Rectus haufig eine 
Inscriptio tendinea den unteren Leberrand vortauscht. In diesen 
Fallen hat sich Verf. gut bewahrt, den Patienten auf diejenige 
Seite zu legen, die man untersuchen will, also bei der Leber- 
palpation z. B. auf die rechte. Es ist erstaunlich, wie sich die 
Bauchdecken entspannen und man — selbst bei grdBerer Schmerz- 
haftigkeit _ und Bauchdeckenspannung — auch bei Fettleibigen 
muhelos in die Tiefe dringen und die Organe abgrenzen kann. 
Naturlich ist dabei zu beriicksichtigen, dafi die Organe lateral- 
warts fallen und also in dieser Lage weiter seitlich zu suchen 
sind. Besonders gut gelingt es durch diese Methods, Leber und 
rechte Niere gesondert zu fasten und krankhafte Veranderungen 
auf das eine oder andere Organ zu beziehen. 

(M. Kl. 1919 Nr. 48.) 

Ueber eine durch Frottieren erzeugte Hautreaktion bei 
Lungenkranken. Von Dr. Aladar v. Sods (Aus der HI. Internen 
Medizinischen Universitatsklinik in Budapest). Bei der Unter- 
suchung einer Reihe von leichteren und mittelschweren Lungen¬ 
kranken (ca. 100), bei denen zuvor eine grundliche Abreibung nach 
einem Bade vorgenommen woiden war, machte Verf. folgende Be- 
obachtung. Wahrend die Haut bei Gesunden nach einem solchen 
mechanischen Reiz innerhalb von 20—30 Sekunden wieder ab- 
blaBte, blieben bei Lungenkranken kleinere oder groBere rote 
Flecke noch etwa 3 Minuten sichtbar. Die Vasomotoren der Haut 
reagierten offenbar verschiedenartig. Zur Prufung reibt man mit 
einem zusamraengeballten, groben Leinentuch oder Frottierhand- 
schuh die Brusthaut sowie den Rucken unter mafiigem Druck 
2—3 mal ab. Nach kurzer Zeit verschwindet die allgemeine Reac¬ 
tion bis auf einige rote Herde. Diese finden sich am meisten 
uber den Lungenspitzen, iiber der Gegend des Manubrium sterni, 
am Rucken zwischen den Schulterblattern und an der medialen 
Seite des Skapularwinkels. Auffallend haufig entsprachen die ge- 
Toteten Stellen den feststellbaren Dampfungen. Bei einseitigen 
Erkrankungen traten sie nur oder vorwiegend an der kranken 
Seite auf. Bei Reizungen der Pleura fehlten sie fast nie^ Die 
Methode dient zur ersten Orientierung, ihre Nachprufung ware 
von Interesse. (D. m. W. 1920 Nr. 1.) 
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Zur Rontgendiagnostik der Wirbeltuberkulose, besonders 
Tor der Ausbildung eines nackweisbaren Gibbus. Von Sga- 
litzer (Wien). Die Routgenuntersuchung der Wirbelsaule bat in 
dorsoventraler und seitlicher Richtung zu erfolgen. Die ersten 
Anfange des Einsinkens eines tuberkulos erkrankten Wirbels sind 
lange vor der Ausbildung eines palpablen Gibbus auf Seitenauf- 
nahmen der Wirbelsaule erkennbar, ebenso sind von Bedeutung 
kleine Herde im Wirbelkorper und Verschmalerung der Interverte- 
bralspalten. Die kleinsten rontgenologisch erkennbaren Konsum- 
tionsherde besitzen Linsen-bisErbsengroBe. Kieinere Herde konnen 
eventuell aus dem Nachweis eines endothorakalen Abszesses er- 
schlossen werden. (Mitt. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. Bd. 31 H. 4.) 


Ein differentialdiagnostisch interessnnter Fall von Leber- 
echinokokkus mit Durchbruch in die Pleurahohle. Von Sani- 
tatsrat Dr. Reismann, Haspe (Westf.). Der 67jahrige Berg- 
invalide H. erkrankte im Oktober 1912 an einer Reihe von schweren 
Symptornen, die au! eine durch Gallensteinbildung hervorgerufcne 
Erkrankung der Gallenwege schliefien liefi. In Intervallen von 
2—3 Tagen stellten sieh heftige Kolikanfalle ein, die meist gegen 
Abend eintraten und oft bis zur Halfte der Nacht anhielten. 
Die Untersuchung des Abdomens ergab auBer schmerzhafter Druck- 
empfindlicbkeit in der Lebergegend nichts Besonderes. Nach einigen 
Monaten wurden die Schmerzen anhaltender, und es stellte sich 
Ikterus erst leichter, spater schwerer Art ein. Der Patient wurde 
infolge mangelnd^r Nahrungszunahme so geschwacht, daB Verf. ihn 
im November desselben Jahres zu einer Operation bewegen konnte. 
Verf. beschrankte sich auf die Cholezystotomie. Erstaunt war er, 
dafi nach Eroffnung der Gallenblase nur ganz kleine und wenige 
Konkremente von dunkler Farbe vorgefunden wurden. Die Schleim- 
haut der Gallenblase war nicht entziindlich gereizt, die Abtastung 
der Gallengange ergab nichts, was auf eine Steineinklemmung 
schliefien liefi. Auch der freiliegende Leberrand war nicht we sen t- 
lich verandert. Die Operation erfolgte am 12. November, am 
7. Dezember wurde Patient mit einer Gallenfistel aus dem Kranken- 
haus entlassen. Nach 14 Tagen war letztere verheilt. H. erholte 
sich langsam. Verf. hatte die Freude, Ikterus und Kolik ge- 
hoben zu sehen, aber nicht die Freude an einer rasch sich voll- 
ziehenden Kraftigung des Korpers. Patient blieb, obwohl die Nah¬ 
rungszunahme sich gebessert hatte, schwachlirh, und es miBfiel 
der krankhafte Gesichtsausdruck. Im April 1913 erkrankte H. mit 
heftigen Symptornen einer Affektion der Atmungsorgane. Schmerzen 
in der rechten Brusthalfte, Atemnot, qualender Husten mit Schleim- 
auswurf, Fiebertemperatur und Frostanfalle bedingten die Wieder- 
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aufnahme der Behandlung. Der Untersuchungsbefund schloB Pneu- 
monie aus. Absolute Dampfung an der rechten Halfte des Thorax 
berechtigte die Annahme des Vorhandenseins eines pleuritischen 
Ergusses. H. wurde im Krankenhause mehrere Male punktiert, 
aber ohne Resultat. Endlich gelang es mit Hilfe einer sefar breiten 
Kanule, etwas Eiter dera Pleuraraura zu entnehmen. Gestutzt auf 
diesen Befund, hatte Verf. sofort der Punktion die Rippenrseektion 
und die Eroffnung des Pleurasackes angeschlossen. Bei der Er¬ 
offnung des Rippenfelles war er sehr uberrascht. Es entleerten 
sich mit einer grofien Menge ubelriechenden Eiters zahllose Echi- 
nokokkenblasen, welche in der GrdBe zwischen Huhnerei und 
kleiner Erbse schwankten. Die Entlereung war so ausgiebig, daB 
sich wohl J / 3 Operationseimer fullte. Es kam nicht zur volligen 
Ausheilung. Viele Wochen entleerte sich noch Eiter, deip hin 
und wieder Blasen beigemengt waren. Am 22. Juni 1913 starb 
H. ganzlich erschopft. Verf. muBte sich sagen, daB die kleinen 
Steine der Gallenblase nicht die Kolikanfalle im Herbst des vor- 
hergehenden Jahres hervorgerufen batten, daB vielmehr ein Echino- 
kokkus des rechten Leberlappens die Ursache gewesen, der aller- 
dings nicht so groB war, daB er bei der Operation als dominierende 
Geschwulst erkannt werden konnte. Und dennoch muB er zu 
Kompression der Gallengange, Stauungsschmerz und Ikterus ge- 
fuhrt haben. Er ist also fur die Erklarung der Leberkoliken von 
atiologischer Bedeutung. daB nicht nur die Verstopfung der groBen 
Gallengange, sondern auch partielle Gallenstauung Schmerzanfalle 
hervorrufen kann. Vermutlich ist nach der ersten Operation 
ein schnelles Wachstum des Echinokokkussackes im Parenchym. 
des rechten Leberlappens eingetreten und im April des folgenden 
Jahres die Ruptur in den rechten Pleuraraum erfolgt, wo es zur 
Bildung zahlloser Tochterblasen gekommen ist. 

(M. m. W. 1919 Nr. 49.) 


Prognostisches. 

Ueber die Beziehungen zwischen Grippe nnd Tuberkulose. 
Von Dr. J. E. Kays er-Pe tersen (Aus der Medizinischen Klinik 
am Hospital zum heiligen Geist, Frankfurt a. Main). 

1. Bei bestehender Lungentuberkulose hangt nach des Verf.s 
mit der Mehrzahl der veroffentlichten Berichte ubereinstimmenden 
Erfahrungen der Verlauf der Grippe in hohem MaBe von dem 
Grad der tuberkulosen Erkrankung ab; beginnende Spitzenprozesse 
und gutartige zirrothische Falle bleiben im allgemeinen unbeein- 
fluBt, wahrend bei schweren Fallen eine verhangnisvolle Wendung 
einzutreten pflegt. Verf. beobachtete jedoch einen Fall von Spitzen- 
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tuberkulose, bei dem, gleichzeitig mit einer Grippepneumonie, eine 
kleinkcotige Aussaat von Tuberkeln auftrat und zum Tode fuhrte. 

2. Neuerkrankungen an Lungentuberkulose, d. h. Manifest- 
werden latenter, vorher nicht nachweisbarer Tuberkulose, kommt 
nach Grippe vor. Die physikaliscbe Untersuchung und vor allem 
das Rontgenbild lassen in unseren Fallen eine bemerkenswerte 
zentrale Lokalisation deutlich erkennen. Diese Tatsache ist darauf 
zuriickzufuhren, daB die Grippe mit einer eiheblichen Anschwellung 
der mediastinalen Lymphdrusen einhergeht, die noch langere Zeit 
anhalten kann und die einen Locus minoris resistentiae fur die 
Ansiedelung bezw. Ausbreitung der Tuberkulose bildet. Es be- 
steht hier eine Analogic zu den ahnlichen Verhaltnissen bei 
Maseru. 

3. Verf. beobachtete einen Fall von chronischer Pneunomie, 
der mit hochster Wahrscheinlichkeit als Grippefplge anzusehen ist. 

(M. m. \v. 1919 Nr. 44.) 

Grippe und Lungentuberkulose. Von Dr. Schulte-Tigges. 
(Aus der Heilstatte Rheinland). Zusammenfassend kann man 
sagen: 1. Ein besonderes Verschontwerden der Lungenkranken von 
Grippe ist bisher nicht erwiesen. 2. Beim Zusammentreffen von 
Grippe und Lungentuberkulose hangt die Morbiditat und Mortalitat 
und der Prozentsatz der dauernden Verschlimmerungen vor allem von 
dem Charakter der Einzelepidemien ab und ist deshalb sehr ver- 
schieden. 3. MaBgebend fur die Gefahr der Verschlimmerung der 
vorliegenden Tuberkulose ist die Ausdehnung und Art derselben. 
Frische ausgedehnte, knotig-pneumonische, geschwurige und zer- 
streutherdige Prozesse sind besonders gefahrdet. 4. Die Grippe- 
epidemien der jungsten Zeit verschulden in vielen Fallen Tuber- 
kuloserezidive, in einer geringeren Zahl auch Neuerkrankungen, 
eine Erfahrung, wie sie ebenso bei den Influenzamassenerkran- 
kungen der neunziger Jahre des vorigen Jahrhunderts gemacht 
wurde. (M. Kl. 1919 Nr. 40.) 

Grippe und Graviditilt. Von Dr. E. J. Schmitz (Aus der 
Medizinischen Universitatsklinik in Frankfurt a. M). Die Prognose 
der Grippe in der Schwangerschaft ist auBerst ungunstig. Von 
37 graviden Frauen starben 17, d. h. 45,9 °/ 0 . Die Sterblichkeit 
bei den nichtgraviden Frauen betrug 12,5 %. Eine Erklarungs- 
moglichkeit fur diesen ungunstigen Verlauf der Grippe ist neben 
der VeranderuDg des Atemmechanismus und der Erschwerung des 
Kreislaufs in der physiologischen Schwellung der Schleimhaut der 
Respirationsorgane in der Schwangerschaft gegeben. 

(D. m. W. 1919 Nr. 48.) 
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Ein sicheres Vorzeichen des Todes. Von Dr. Otto Rudel. 
Verf. fand, daB es nur ein sicheres Symptom gibt, um den Tod 
vorhersagen zu konnen; namlich das Veihalten der Exspirations- 
luft. Die Ausatmungsluft nimmt namlich vor dem Tod bei vielen 
Menschen einen ausgesprochenen Leichengeruch an. Um das zu 
konstatieren, lafit Verf. den Patienten mit offenem Mund tief 
atmen, beugt sich uber die Brust, wie zur Auskultation, um so 
dem Munde des Kranken moglichst nahe zu sein. Hierbei konnte 
er haufig diesen spezifischen Geruch feststellen. Er ist jedoeh so 
gering, daB man ihn schon in J / 2 m Entfernung kaum mehr wahr- 
nimmt. Er ist auch nicht zu verspuren bei der Inspiration. Die 
Kranken selbst bemerken ihn moistens nicht; nur einmal klagte 
ein Patient, daB er einen eigentumlichen, unangenehmen Geruch 
verspure. Zweifellos ist darauf auch die ofters gemachte Erfah- 
rung zuruckzufuhren, daB Hunde sich von ihrem sterbenden Herrn 
abwandten. Eine nahere Beschreibung dieses Geruches ist wie 
bei alien Geruchen ungemein schwierig. Am besten vergleicht 
man ihn mit dem Geruch von frischen Leichen. Es ist schwer, 
nach verwandten Riechstoffen zu suchen; Schwefelwasserstoff und 
frischer Kalk erinnern ungefahr daran. Getauscht wurde Verf. nur 
einmal, als der Patient reichlich frische Milch getrunken hatte und 
die Milchreste noch mehrere Stunden spater im Munde zu sehen 
waren. Offenbar handelt es sich bei der Zersetzung der Milch¬ 
reste im Munde um einen ahnlichen ProzeB, wie er im agonalen 
Zustand des Lungengewebes eintritt. Die Zeitdauer, die von der 
ersten Beobachtung bis zum Tode verstreicht, schwankt von einigen 
Stunden bis zu etwa anderthalb Tagen. Leider hat dieses Cha- 
rakteristikum des Todes einen Nachteil; es tritt namlich nicht bei 
alien Sterbenden auf, so daB also auch hier wie bei so vielen 
Merkmalen nur der positive Befund einen Wert besitzt. Einen 
Grund hierfur konnte Verf. nicht in Erfahrung bringen. Ebenso- 
wenig konnte er finden, daB es nur bei bestimmten Krankheiten 
oder bei bestimmten Patiententypen angetroffen wurde; doch 
scheinen eiternde Prozesse bevorzugt zu sein. Verf. fand es bei 
korperlich kraftigen und widerstandsfahigen Menschen, die an 
tuberkuloser Meningitis oder Perityphlitis zugrunde gingen, und 
vermiBte es manchmal gerade bei lange dauernden Agonen 
noch 12 Stunden vor dem Tod. Man kann demnach als Regel 
aufstellen: Ist das Symptom vorhanden, so tritt der Tod mit ab- 
soluter Sicherheitinnerhalb der nachsten 48 Stunden ein, selbst dann, 
wenn der Patient sich scheinbar wohl befindet und Puls und Tem- 
peratur sich nicht ungunstig verhalten. Fehlt das Zeichen, so ist mit 
groBer Wahrscheinlichkeit eine direkte Lebensgefahr fur die nachsten 
6—10 Stunden ausgeschlossen. (M. m. W. 1919 Nr. 49.) 
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ITeber Heiserkeit nach Rontgenbestrablung am liaise. Von 
Dr. Otto Hahn (Aus der Chirurgischen Universitatsklinik zu 
Breslau). Als in den Jahren 1910—1912 die Rontgenbehandlung 
der tuberkulosen Lymphome des Halses die operative Therapie 
imraer mebr zu verdrangen begann, machte man nur zu bald die 
unangenehme Entdeckung, dab die durcb die Methode gewonnenen 
Vorteile in vielen Fallen mit physiologischen Schadigungen erkauft 
’ worden waren. Eine groBe Anzahl von Patienten, die wegen 
Halslymphomen bestrahlt worden waren, klagte uber Trockenheit 
im Munde, die in den extremsten Fallen so stark ausgepragt war, 
daB die Kranken nicht mehr imstande waren, auch nur einen 
Bissen obne gleichzeitigeFlussigkeitsaufnahme binunter zu schlucken. 
Mit der Zeit bat man gelernt, diese Schadigungen zu vermeiden 
oder doch wenigstens soweit einzuschranken, daB unangenehme 
Folgen fur die Patienten vermieden werden. Heute, wo in der 
Rontgentherapie die Tendenz besteht, mit immer harteren und 
intensiveren Strahlen zu arbeiten, ist es sicherlich von Allgemein- 
interesse, auf eine andere Nebenwirkung hinzuweisen, die Verf. 
bei der Stahlenbehandlung tuberkuloser Lymphome in mehreren 
Fallen zu beobachten Gelegenheit hatte und deren Ursaehe wohl 
in der Strahlenqualitat zu suchen ist. Im Miirz und April dieses 
Jabres hat Verf. versuchsweise die Strahlendosis in der Behandlung 
tuberkuloser Halslymphomo erhoht, d. h. er gab alle 4 Wochen mit 
dem Apexinstrumentarium von Reiniger, Gebbert & Schall und der 
Muller-Siederobre durcb 3 mm dickes Aluminium eine Strahlendosis, 
die etwas uber 8 / 4 der toxischen Hautdosis betrug. Im Laufe der 
nachsten Wochen fiel nun auf, daB von den auf diese Weise be- 
strahlten Patienten eine groBere Anzahl heiser wurde. Die 
auBere Haut blieb vollkommen reaktionslos, weshalb Verf. die 
Heiserkeit zunachst nicht mit der Bestrahlung in Zusammenhang 
brachte. Als die Falle sich mehrten, iiberwies er einen der 
typischsten in die hiesige Halsklinik, wo er von Prof. H i n s b e r g 
untersucht wurde. Dieser fand ein glasiges, durchsichtiges Oedem 
der Aryknorpel, das auf die Ligamenta ary-epiglottica ubergriff. Nach 
seiner Ansicht war die Affektion als Bestrahlungsreaktion auf- 
zufassen; gleichzeitig mahnte er, bei weiteren Bestrahlungen wegen 
Gefahr eines womdglich auftretenden Glottisodems zur Vorsicht. 
Unter den iibrigen Patienten fanden sich einzelne luetische bezw. 
tuberkulose Larynxveranderungen als Ursaehe fur die Heiserkeit, 
sowie ein Fall von Laryngitis chronica, die auf eine Caries dentium 
zuruckgefiihrt wurde. Die Mehrzahl aber zeigte die von dem 
Spezialisten als Bestrahlungsreaktion gedeuteten Veranderungen. 
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Besonders charakteristisch fur alle Falle war der Umstand, da6 
die Erscheinung jeglicher Behandlung trotzte, mehrere Wochen 
lang anliielt, um dunn sponlan wieder zu verschwinden. Eine Er- 
klarung fur das Auftreten der Heiserkeit fand Verf. rasch, nachdem 
er festgestellt hatte, daB alle Patienten, die an ihr erkrankt waren, 
tubeikulose Lymphome an beiden Seiten des Halses hatten und 
deshalb in einer Sitzung doppelseitig bestrablt worden waren, 
so daB angenommen werden muBte, daB die Erkrankung durch 
Summation der von rechts und links einfallenden, hart gefilterten 
Strahlen bedingt wurde. Verf. hat in der folgenden Zeit nicht 
mehr alle 4 Wochen doppelseitig, sondern alle 14 Tage abwechselnd 
bald die rechte, bald die linke Seite bestrahlt, und hat, obwohl er 
die Dosis beibehielt, seitdem keinen Fall von Heiserkeit mehr 
beobachtet. Was lehrt uns diese Reaktion fur die Zukunft? In 
der Behandlung der tuberkulosen Lymphome wird sie uns von der 
Strahlentherapie nicht zuruckhalteD, zumal aus der neueren 
Literatur durchweg zu entnehmen ist, daB sehr hohe Dosen mit 
sehr harten Rohren infolge des durch sie bedingten starken Reizes 
zur Bindegewebsneubildung erheblich unzweekmaBiger sind, als 
weniger intensive Bestrahlungen, eine Beobachtung die Verf. nach 
seinen jiingsten Erfahrungen nur bestatigen kann. Von weit- 
tragender Bedeutung ist die mitgeteilte Reaktion aber sicherlich 
fur die Rontgenbehandlung der Larynxturaoren, vor allem fur die 
Therapie des Larynxkarzinoms. Sie setzt dieser Behandlung eine 
recht unliebsame Grenze. Hier miissen wir ja, wenn wir nicht 
durch Applikation von Reizdosen schaden wollen, sehr intensiv 
bestrahlen, sicherlich erheblich intensiver als bei der Behandlung 
tuberkuloser Lymphome. Es sind ja auch schon bei Besprechungen 
der neuen lntensivapparate Befiirchtungen aufgetaucht in der 
Richtung, daB bei doppelseitiger Bestrahlung die gegenuberliegende 
Haut am Halse geschadigt werden konne. Wie die gesehilderten 
Beobachtungen lehren, wird jedoch schon vorher die Schleimhaut 
des Larynx angegriffen, und zwar, wenn wir an die Gefahr eines 
Glottisodems denken, so erheblich, daB die Applikation einer 
therapeutischenKarzinomdosis entschieden als bedenklich bezeichnet 
werden.muB. (Zbl. f. Chir. 1919 Nr. 36.) 


Ueber Dyspepsie nach Grippe. Von Dr. Gustav Deusch 
(Aus der Medizinischen Uuiversitats-Poliklinik zu Rostock). Zu- 
sammenfassung: 1. Im AnschluB an die letzte Grippeepidemie 
wurden bei einer Reihe von Patienten Dyspepsien, die sich meist 
monatelang hinzogen, beobachtet. 2. Die Ursache dieser Dys- 
pepsien ist in einer Hyperasthesie der Magenschleimhaut zu sehen, 
die auf einer Schadiguug sensibler NervenendiguDgen in der Magen- 
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schleimhaut durch das Grippetoxin beruht. 3. Storungen der 
motorischen Funktion scheinen selten zu sein; dagegen verlief die 
Mehrzahl der Fall© mit Storungen der Magensekretion; vorwiegend 
bestand Sub- oder Anaziditat, als deren Ursache ©in© toxische 
Schadigung des Vagus anzunehmen ist. 

(M. Kl. 1919 Nr. 46.) 


Ausgedehntes Hautemphysem bei Grippe sah Prof. 
A. Schwenkenbecher (Frankfurt a. M.) drennal, bei 2 Er- 
wachsenen und 1 Kind©, die an Tracheitis litten, broncho- 
pneumonisch© Herde aufwiesen usw. Mehr oder weniger aus¬ 
gedehntes Unterhautemphysem konnte man wahrend des Krieges 
bei Frischverwund©ten nicht selten sehen. In einem Teil dieser 
Fall© war Luft oder Gas durch das Trauma von aufien in das 
eroffnet© Zellgewebe hineingepreBt worden; in anderen Fallen 
— es ist die Mehrzahl — handelte es sich um eine gleichzeitige 
Verletzung lufthaltiger Organe — meist der oberen Luftwege 
bezw. der Lunge — und des Unterhautzellgewebes, in das dann 
durch den Atmungsvorgang die Luft gewissermaBen hineingepumpt 
wurde. Gegenuber diesen haufigeren, aber mehr den Chirurgen 
angehenden Formen des Subkutanemphysems verschwinden fast 
ganz an Haufigkeit jene Falle, die sich im Gefolge einer inneren 
Erkrankung der Lungen bezw. der oberen Luftwege einstellen. 
Auch hier muB es zu einer, wenn auch noch so kleinen, Verletzung 
kommen, zu einem RiB des Organs, der die Luft in das eroffnete 
Bindegewebe eintreten laBt. Befindet sich diese Organruptur in 
der Lunge, so kommt es zunachst zu einem interstitiellen oder 
auch einem subpleuralen Emphysem, das sich in der Regel den 
Bronchien bezw. unter der Pleura entlang bis zum Lungenhilu9 
und in das Mediastinum fortsetzt. Die im Mediastinum sich 
sammeinde Luft tritt im Jugulum unter der Haut des Halses 
hervor und verbreitet sich von hier aus uber einen mehr weniger 
groBen Teil der oberen Korperhalfte (Hals, Kopf, Brust, Riicken). 
Solche Falle von Unterhautemphysem im AnschluB an Erkrankungen 
der Atmungsorgane sind recht selten, die meisten von ihnen be- 
treffen Kinder, die an Pneumonie, Tracheobronchitis, Keuchhusten, 
Krupp, Tuberkulose leiden. Wahrscheinlich entsteht infolge heftiger 
Hustenanfalle bei Kindern leichter als bei Erwachsenen eine 
Ruptur des relativ zarten Lungengewebes. Wenn man an den 
entsetzlich qualenden, heftigen Reizhusten der Grippekranken denkt, 
und wenn man sich dabei gleichzeitig die schweren anatoraischen 
Veranderungen und Zerstorungen der Respirationsschleimhaut ver- 
gegenwartigt, die fur die Influenza geradezu charakteristisch sind, 
so ist es auffallend, daB bei den letzten beiden groBen Epidemien 
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das Subkutanemphysem nicht als Komplikation der Grippe erwahnt 
wird. Wahrscheinlich kommen fur den EinriB eines feinen Bronchus 
oder die Berstung von Alveolen und das Einwandern von Luft in 
die Lungeninterstitien auBer den erwahnten, in die Augen springenden, 
mechanischen Faktoren noch andere erworbene oder angeborene 
Gewebseigenschaften in Betracht. So berichtet Gail lard von 
3 Schwestern, die samtlich im Verlaufe von Erkrankungen des 
Respirationstraktus ein Hautemphysem bekamen. 

(M. m. W. 1919 Nr. 47.) 

Toxikologisches. 

Zur Frage der Yergiftung mit 01. Chenopodii anthelmin- 
thici bei Wurmkuren im Kindesalter. Von Prof. Dr. Hermann 
Brlining (Aus der Universitats-Kinderklinik zu Rostock). Die 
beobachteten Falle beruhen auf Verfalschungen des amerikanischen 
Oeles. Man wird gut tun, nur das Praparat einer Firma zu ver- 
wenden, welche in der Fabrikation atherischer Oele Weltruf be- 
sitzt; man wird ferner darauf bedacht sein mussen, dieses Mittel 
in geringster wirksamer Dosis zu verabreicben, und endlich sorgen 
mussen, daB es nicht langer im Korper des Kranken verweilt, als 
zur Erzielung eines prompten Erfolges notig ist. Von diesen Ge- 
sichtspunkten aus sei betont, daB eine Spulwurmkur mit dem 
amerikanischen Wurmsamenol folgendermaBen bei Kindern durch- 
gefuhrt werden soil: Morgens um 7 Uhr kleines erstes Friihstiick 
(eineTasse Milch oder Milchkaffee mit einer Semmel oder einem 
Butterbrot); um 8 und 9 Uhr je so viele Tropfen 01. Chenopodii, 
als das Kind Jahre zahlt, jedoch nicht uber zehn Tropfen pro 
Dosis, und zwar auf ein Stiickchen Zucker oder in Milch ver- 
fuhrt. Um 11 Uhr ein reichlich bemessenes Abfuhrmittel, am besten 
10—20—30 g Rizinusol je nach dem Alter des Kindes, oder eine 
entsprechende Dosis Pulv. Liquirit. comp, oder Pulv. Magnes. c. 
Rheo. Erfolgt auf diese Weise bis um 2 Uhr nachmittags keine 
ordentliche Stuhlentleerung, so wird eine entsprechende Menge des 
Laxans noch einmal veTabreicht. Hieimit ist die Kur beendet. 
Wer das atherische 01. Chenopodii in Tropfenform nicht verwenden 
will, dem steht das von Verf. schon fruher empfohlene Wermolin 
(Emuls. 01. Chenopodii) der Deutschen Wermolinwerke in Berlin 
wieder zur Verfugung. Inwieweit andere auf dem Markt auf- 
tauchende Chenopodiumolpraparate den von ihnen erwarteten 
Zweck erfullen, sei hier nicht weiter erortert. Nur ein neuerdings 
in den Handel gebrachtes Wurmmittel, in welchem als wirksame' 
Substanz Wurmsamenol enthalten sein soil, sei zum Schlusse noch 
ganz kurz erwahnt. Es handelt sich um die sogenannten Vialonga- 
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perlen der Firma Schnell-Duren, von denen Verf. ein groBeres 
Versuchsquantum zugeschickt wurde. Nach Mitteilung des Fabri- 
kanten enthalten die Proben 01. Chenopod. Baltimor, Santonin und 
Betanol (Phenolderivat), Substanzen, deren VVirksamkeit an der 
Brutstatte der Oxyuren und Askariden durch die darmloslichen 
Kapseln gewahrleistet sein soli. Was nun diese Proben anlangt, 
so fiel schon auf den ersten Blick die Ungleichheit der in den 
Schachteln enthaltenen braunen, durchsichtigen Perlen auf; ihr 
Gewicht schwankte gefiillt zwischen 0,12 und 0,28 g, und ihr In¬ 
halt zwischen 0,015 und 0,07 g. Ferner ergab sich beim Oeffnen 
der Perlen ein Geruch, der absolut nicht an den des amerika- 
nischen Wurrasamenols, wohl aber an denjenigen von Terpentin, 
Naphthalin und Kampher erinnerte. Wenn somit bei den in Rede 
stehenden Wurmproben schon der Verdacht besteht, daB echtes 
Wurmsamenol nicht zu ihrer Fullung benutzt worden ist, so ist 
andererseits ihre Herstellung und darait auch ihr Inhalt derartig 
ungenau, daB ihre Verabreichung schon aus diesen Grunden dem 
gewissenhaften Arzte nicht zugemutet werden kann. Dazu komtnt 
schlieBlich noch die Tatsache, die Veif. einwandfrei feststellen 
konnte, daB die Duratolkapseln sich im Mage'ndarmtraktus iiber- 
haupt nicht auflosten, sondern unverandert mit den Sluhlentlee- 
rungen von den Kindern wieder ausgeschieden wurden, eine Er- 
fahrung, die Verf. veranlaBt hat, vorlaufig wenigstens von der 
Verabreichung an Kinder uberhaupt Abstand zu nehmpn. 

(M. Kl. 1919 Nr. 47.) 


Ueber Nirvanolvergiftnng. Von Dr. phil. et med. Charlotte 
Jacob (Aus der Universitats-Nervenklinik in Konigsberg). Der 
Verlauf der Erkrankung, individuell sehr verschiedm, war im 
grofien und ganzen folgender: Kurze Zeit nach Beginn der Nir- 
vanolmedikation brach unter zum Teil hohem Fieber (bis zu 40°) 
ein Exanthem aus, welches nach mehreren Tagen mit Absinken 
der Temperatur wieder verblaBte, manchmal jedoth noch langere 
Zeit nach der Entfieberung bestehen blieb. Charakteristisch fur 
die Erkrankung war, daB die Patienten durchweg zwei Tage vor 
Auftreten des Ausschlages ein merkwiirdig gedunsenes, blaulich- 
rot verfarbtes Gesicht bekamen. Besonders die Augenlider und 
die Gegend des Mundes (Lippen) waren stark odematos. Dieser 
Anblick war so auffallend und dazu so typisch, daB man aus 
diesem „Nirvanolgesicht“ das kommende Exam hem mit Sicherheit 
voraussagen konnte. Die Temperatur trat moistens schon einige 
Tage vor Sichtbarwerden des Ausschlages auf und war von 
wechselnder Hohe. Wahrend sie einmal nur einen vorubergehenden 
Anstieg auf 37,5° zeigte, ging sie in einem anderen Falle auf 
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40° in die Hohe und machte dadurch den Zustand der Patientin 
beinahe bedrohlich. Der Beginn des Exanthems war verschieden, 
es begann einmal an Brust und Armen, ein andermal an den 
Beinen, urn sich dann meistens diffus liber den ganzen Korper 
auszubreiten. Durchweg zeigte sich eine starke Beteiligung der 
Extremitaten, besonders ihrer Streckseiten. Auch das Aussehen 
des Exanthems war ganz verschieden, groBfleckig bis kleinfleckig, 
oft mehr masern-, oft mehr scharlachahnlich, manchnjal Quaddeln 
bildend wie bei Urtikaria, die dann in groBer Ausdehnung kon- 
fluierten. Es kam vor, daB der Ausschlag bei ein und derselben 
Krauken an verschiedenen Korperstellen verschiedenen Charakter 
hatte, auch daB er sein Aussehen im Verlaufe der Erkrankung 
anderte. Ein fur eines der akuten Exantherae typisches Bild bot 
er nicht dar. Zweiraal sah Veif. nach Abblassen desselben eine 
feine, glanzende, langere Zeit anhaltende Schuppung auftreten. 
Ein besonders starker Juckreiz wurde nicht beobachtet. EiweiB 
im Urin hat Verf. nie gefunden, auch nur einmai leichte, schnell 
verschwindende Oedeme der Extremitaten, wie sie auch Majerus 
beschreibt. Der Verlauf der Erkrankung war durchweg nicht 
lebenbedrohend. Von den sechs ungefahr innerhalb eines Monats 
beobachteten Fallen waren drei leichterer, drei schwererer Art. 
Am schwersten war der Verlauf eines Falles, bei dem die Patientin 
etwa fiinf Tage nach d’em Versthwinden des ersten Exanthems 
ein zweites bekam, welches unter hohem Fieber ungefahr 14 Tage 
bestehen blieb. Was die praktische Seite der gemachten Erfah- 
rungen anbelangt, so ist Folgendes- zu sagen: Obwohl nach Verf.s 
Erfahrungen kein Anhaltspunkt dafiir voiliegt, daB die durch 
Nirvanol hervorgerufenen Schadigung^n einen ernsten oder gar 
lebensbedrohenden Charakter annehmen konnten, so istdoch immer- 
hin allein schon das hohe Fieber bei alteren Leuten so scha- 
digend, daB Verf. von einem langeren, fortlaufenden Gebrauch ab- 
raten muB; besonders und vor allem auch deshalb, weil das Nir¬ 
vanol keine Eigenschaft aufzuweisen hat, welches es den anderen 
Schlafmitteln uberlegen erscheinen laBt. Notwendig aber ist es, 
das Nirvanol dem freien Handel zu entziehen. 

(D. m. W. 1919 Nr. 48.) 

Sehvrerer Kollaps bei einem jngendlichen Patienten nach 
subkutaner Injektion von Asthmolysin. Von Dr. H. Strube- 
Berlin. Zur Kupierung eines schweren Anfalls von Bronchial- 
asthma bei einem 23jahrigen Kranken wurde erstmalig 1 ccm 
Asthmolysin subkutan einverleibt. Wenige Minuten nach der In¬ 
jektion verfiel der Patient in einen tiefen Kollaps, der sich auBerte 
in Erbrechen, flatterndem, kaum zu fuhlendem Puls, starkem 
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SchweiBausbruch und BewuBtlosigkeit. Nach etwa 5 Minuten 
besserte sich das Allgeraeinbefinden, die Haut rotete sich, Herz- 
aktion und Atemtatigkeit wurden normal, nach etwa 10 Minuten 
war der Kollaps iiberwunden. Asthmolysin enthalt in 1 ccm 
0,0008 Nebennierenextrakt und 0,04 Hypophysenextraki Die aus- 
lOsende Ursache des Kollapes ist wohl im Nebennierenextrakt zu 
suchen. Bekanntlich ereignen sich solcbe Kollapszustande nach 
allzu rascher intravenoser Einverleibung von Nebennierenextrakt, 
bei subkutaner Injektion sind sie selten. Wenn auch der Kollaps 
restlos iiberwunden wurde, so sollte man doch vorsichtig sein in 
der Einverleibung des Asthmolysins, und die Vorschrift, die fur die 
intravenose Injektion von Nebennierenextrakt besteht, namlich 
recht langsam, uber eine Minute Dauer, das Medikament zu inji- 
zieren, auch bei der subkutanen Einspritzung des Asthmolysins 
nicht auBer acht lassen. Keinesfalls darf, wie die der Asthmolysin- 
Ampullenpackung beiliegende Gebrauchsanweisung es will, dem 
Laien das Mittel zur Einspritzung uberlassen werden, zumal wenn 
es sich um alters Leute mit schon geschadigtem GefaBsystem 
handelt. Im vorliegenden Falle war es ein jugendlicher Patient 
mit intaktem GefaBsystem, der so schwer kollabierte. Absents 
medico konnte ein solcher Kollaps doch einmal recht iible Folgen 
haben. (B. kl. W. 1919 Nr. 51.) 

Therapeutisches. 

a) Chirurgie. 

Lokale Anasthesie durch Injektion von Aniisthesin. solnhile 
(Subkutin). Von Dr. H. Floer in Essen. AuBer der Ungiftig- 
keit und Haltbarkeit hat das Subkutin vor Kokain und den 
anderen Lokalanasthetika den groBen Vorzug der Billigkeit — 
1 g etwa 50 Pf. Nach Verf.’s bisherigen Erfahrungen verdient 
das Subkutin als lokales Anasthetikum das groBte Lob; seine 
Wirksamkeit bei subkutaner Injektion erprobte er unter vielen 
anderen an folgenden kurz beschriebenen Fallen: Bei der ersten 
(Probe-) Injektion spritzte er 0,1 ccm einer l°/ 0 igen Subkutinlosung 
am linken Unterarm ein und erzielte sofort eine einmarkstuck- 
groBe unempfindliche Zone, sodaB peripherisch weiter injiziert 
werden konnte. Er spritzte so fortlaufend bis 0,5 ccm ein, ohne 
Brennen, Stechen oder sonst ein unangenehmes Gefuhl hervor- 
zurufen. Die Unempfindlichkeit der Injektionszone dauerte 15—20 
Minuten an. Bei einer sehr schwachlichen Dame mit aktiver 
Lungentuberkulose spritzte Vf. 0,25 ccm l°/ 0 ige Subkutinldsung 
ein zwecks Entfernung eines haselnuBgroBen Atheromas am 
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Hinterkopf. Die Exstirpaiion und Naht gelang, ohne den geringsten 
Schmerz zu verursachen. Die Wundheilung erfolgte per priinam. 
Ebenfalls mit Injektion von 0,5 ccm Subkutin gelang schmerzlos 
die Entfernung eines walnuBgroBen Atheroms am Scheitel bei. 
einem 40jahugen Herrn. Heilung erfolgte prompt. Bei einem Dienst- 
madchen entfernte Vf. eine abgebrochene Nahnadel aus derrechten 
Hohlhand nach Desinfektion der Haut mittels Jodtinktur und Injektion 
von 0,5 ccm Subkutin, wobei ein etwa 3 cm langer Schnitt bis 
durch die Fascia palmaris gemacht werden muBte mit nach- 
folgender Naht ohne Schmerzempfindung. Heilung gut. 

(D. m. W. 1919 Nr. 52.) 

Anfertigung eines Gipsbettes. Dariiber schreibt Magnus 
(Marburg): „Es gibt eine sehr hubsche und billige Methode, die 
dem praktischen Arzt ohne weiteres zuganglich ist: Man nimmt 
einen Stoffrest — Rupfen, Packleinen, eine ausgediente Decke — 
und schneidet Stucke daraus, die der GroBe des Gipsbettes 
entsprechen; also Lange von Mitte Oberschenkel bis zum Hinter- 
haupt, Breite den halben Korperumfang. Beim Kinde werden 
etwa 4, beim Erwachsenen 6 solcher Stucke gebraucht. Der 
Patient wird in Bauchlage gebracht und mit einem dunnen Polster 
bedeckt, etwa einem Stuck Flanell oder geleimter Watte. Dann 
wird in einer Waschschiissel Gipsbrei angeiuhrt, und zwar eine 
mittlere Schtissel gut halb voll. Wahrend langsam Gips zu- 
geschiittet wird, riihrt man mit beiden Handen den Brei. Es 
kommt dann ein Moment, wo der Gips zu binden anfangt. In 
diesem Augenblick werden die Stoffstiicke eins nach dem andem 
von 4 Handen an den 4 Zipfeln gefaBt, in den Brei tiichtig ein- 
getaucht und eins nach dem andern auf den Rucken des Kranken 
gelegt. Die Oberflache wird glatt gestrichen, in wenigen Minuten 
ist das Ganze starr und kann zum Trocknen in einen warmen 
Raum gebracht werden. Die Rander werden glatt geschnitten, 
und nach 3 Tagen ist das Gipsbett verwendbar. 

(Ther. Halbmhft. 1920 Nr. 1.) 

Zur Therapie des schnellenden Fingers. Von Dr. Heer- 
mann in Cassel. Man legt ein Stuck Radiergummi auf den 
Sehnenknoten, driickt es mit einer Klammer nach Art einer kleinen 
Presse fest, laBt die Vorrichtung uber Tag und Nacht, solange sie 
keine Empfindlichkeit hervorruft, unter leichtem Drucke tragen. 
Nach einigen Tagen ist der Finger frei beweglich. In gleicher 
Weip© lassen sich Narben und Kontrakturen beeinfluBen. Apparat 
zu beziehen durch Firma Braun in Melsungen (Hessen-Nassau). 

(D. m. W. 1919 Nr. 52.) 
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Zur Behandlnng der Fufigelenkdistorsionen. Von San.- 
Rat Dr. Gerson (Berlin-Schlachtensee). Wiihrend des Krieges 
wurde infolge Minderwertigkeit der Rohstofle die Klebkraft der 
Pflaster so schlecht, daB die Anlegung des Gibneyschen Heft- 
pflasterverbandes bei FuBgelenksdistorsionen unmoglich wurde. 
Auf der Suche nach einem gleichwertigen Ersatze dieses Heft- 
pflasterverbandes, der Verf. bisher vorziigliche Dienste leistete, 
kann er nach zweijahrigem Erproben folgendes Verfahren empfehlen: 
Bei PuBdistorsionen -— verbunden mit dem EinreiBen von Bandera 
und Zerrung von Sehnen — wird die verletzte Extremitat von 
den Zehen bis dicht unter das Kniegelenk mit einer zweifachen, 
gutdeckenden Lage von 8 cm breiten Mullbinden mit maBigem 
Zuge umwickelt. Daruber kommt eine zweifache Lage von in 
Wasser gut ausgerungenen, 8 cm breiten Starkebinden* die am 
FuB und Unterschenkel gut anmodelliert werden. An der ver- 
letzten Stelle wird eine dritte Lage von Starkebinden angelegt. 
Dieser Verband ist so diinn, daB Strumpfe und Schuhe — wofern 
sie nicht sehr eng sind — muhelos daruber angezogen werden 
konnen, ohne den FuB zu driicken. Der Patient kann nun — 
ebenso wie beim Gibneyschen Heftpflasterverbande — sogleich 
mit diesem Verbande umhergehen und wird einen wohltuenden 
Halt und kaum noch Schraerzen spuren, Er kann nicht nur in 
dem Verbande gleich umhergehen, sondern er soil es auch, damit 
beim Erstarren der Verband im FuBgelenk beweglich bleibt und 
nur FuB und Unterschenkel eine starre Hiille erhalten. Diese 
starre Hulle gibt der verlet'zten Extremitat einen Halt, der auch 
bei Zerrungen und partiellen Einrissen der Wadenmuskeln gute 
Dienste leistet. Obwohl das FuBgelenk beweglich bleibt, erhalten 
die gezerrten Bander und Sehnen des Gelenks durch die enge, 
gleichmaBige Umschliefiung des Verbandes doch hinlanglichen 
Halt und Ruhe zu ihrer Restitution, wofern das FuBgelenk ge- 
nugend geschont und nur notwendige Gauge erlaubt werden. 
Nach ein bis zwei Wochen ist gewohnlich die Heilung soweit 
vorgeschritten, daB der Ver band entfq flnt werden kann. Einen 
zweiten Starkeverband anzulegen ist marNmjJjei starker Bander- 
verletzung genotigt. Bestehen nach Abnahmn>^ zweiten Ver¬ 
bandes noch Beschwerden, so werden diese durcfr^dlabendliche, 
ganz heiBe, bis iiber die Knochel reichende SalzblWer — eine 
Handvoll StaBfurter Salz auf ein FuBbad — von 20 Dauer 

behoben. Zur weiteren Schonung des Gelenks genugti^p tag- 
liche Einwicklung mit einer 10 cm breiten Idealbinde, df® von 
den Zehen bis unter das Kniegelenk reicht. — Das -Wesenwche 
des hier angegebenen Verbandes liegt in der Verbindung Y? s 
Fixen und Mobilen, wodurch sofortiges Gehen moglich und 
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Festliegen des Patienten vermieden wird. Ein Vergleich laBt 
diesen Verband dem Gibneyschen Heftpflasterverbande, den Verf. 
voir dem Kriege oft und mit gutem Erfolg angelegt hat, gleich- 
wertig erscheinen. Schmiegt sich der Heftpflasterverband vei- 
moge seiner Klebkraft und relativen Unverschieblichkeit der 
Unterlage fester an, so hat der beschriebene Verband den Vorteil, 
duB er FuB und Unterschenkel vollkommen und gleichmaBig um- 
sehlieBt und keine Dermatitis erzeugt, wie zuweilen der Gibney- 
sche Verband. Er hat auBerdem den Vorzug, daB er leichter 
anzulegen ist als der Gibneysche Verband, weniger Zeit erfordert 
und daher dem Praktiker bequemer ist. Die Erfahrungen mit 
diesem Verbande, den Verf. schon etwa zwanzigmal erprobt und 
bewahrt gefunden hat, berechtigen, ihn den Herren Kollegen zu 
empfehlen. (Ther. d. Gegenw. Nov. 1919.) 

Das F. F. Friedmannsche Tuberkulose-Heilmittel in der 
Orthop&die. Von Dr. Johannes Eisner. (Aus dem Reserve- 
lazarett VII und aus der Orthopadischen Heilanstalt des e. V. 
Krtippelhilfe zu Dresden.) Verf. schlieBt seinen Bericht mit folgen- 
den Worten: „Das Mittel ist durchaus ungefahrlich. Nachteile 
habe ich bei 153 Fallen von diesem nie gesehen. Natiirlich sind 
Vorkommnisse, wie man sie bei Tuberkulose ohne alle und bei 
jeder Behandlung beobachtet, z. B. das Auftreten von Abszessen, 
Meningitis, Weiterausbreitung der Tuberkulose usw., nicht ver- 
meidbar, dagegen habe ich offensichtliche Besserung und Heilung 
von sogar jahrelang bestehenden Tuberkulosen, die mit den ver- 
schiedensten anderen Methoden ohne oder mit nur sehr geringem 
Erfolge behandelt waren, gesehen, und zwar Besserungen und 
Heilungen, die oft uberraschend schnell eintraten und anhielten, 
und zwar mit einer Schnelligkeit, wie sie andere Behandlungs- 
Methoden doch nicht zur Folge haben konnen, nicht einmal die 
Heliotherapie im Hochgebirge. Gleichzeitig ging mit der lokalen 
Herdheilung eine offensichtliche IJmstimmung und Entgiftung 
durch das Friedmannsche Mittel einher. Noch ein beachtens- 
wertes Moment bei der Behandlung mit dem Friedmann-Mittel 
mochte ich hervorheben: die auBerordentlich geringe Kostspielig- 
keit des Verfahrens. Aus diesem Grunde mochte ich dieses be- 
sonders auch den Kollegen, die in der Kriippelfursorge tatig sind, 
dringend empfehlen und ihnen raten, womoglich, wie ich es 
getan habe, auch in Merkblattern darauf hinzuweisen. Wer 
keine Erfolge mit dem Friedmann-Mittel hat, wendet es nicht 
richtig an. Das ist meine voile und ehrliche Ueberzeugung!“ 

(D. m. W. 1919 Nr. 50—52.) 
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b) Innere Krankheiten. 

Rfickfallfieber und Salvarsan. Von Dr. Bruno Glaser- 
feld in Berlin-Schoneberg. 

1. Verf. sieht im Salvarsan das Medikament, welches fast 
stets eine effektive Therapia sterilisans magna herbeifuhrt, vor- 
ausgesetzt, daB es richtig dosiert und bei Kontraindikationen 
nicht angewandt wird. 

2. 0,0 Neosalvarsan fuhrt im ersten Anfall oder in der ersten 
Halfte des zweiten Anfalls zur Abkurzung des Anfalls und 
Kupierung der Krankheit. Im Intervall kiirzt 0,6 den nachsten 
Anfall wesentlich ab, ohne ihn ganz zu verhindern. 

3. Vom dritten Tage des zweiten Anfalls ub erzielt man mit 
0,3 Neosalvarsan dieselben guten Resultate wie mit 0,6. 

4. Die Rekonveleszenz wird durch Salvarsan auBerordentlich 
abgekiirzt, die Blutarmut schwindet schnell. 

5. Kontraindikationen: a) Dekompensierte Herzaffektionen; 

b) Nierenkrankheiten mit ausgepragten Funktionsstorungen; 

c) schwerste Krankheitserscheinungen, insbesondere Ikterus, bei 
sehr heruntergekominenen Individuen. 

(D. m. W. 1919 Nr. 47.) 

Bei septlscben Diarrhoen fand Dr. B. 0. Pribram (Biersche 
Klinik Berlin) stets bedeutende Herabsetzung der Aziditatswerte 
und Fehlen der freien Salzsaure und erzielte ausgezeichnete 
Wirkung durch Darreichung von Azidol-Pepsin. Man wird gut 
daran tun, bei chronisch-septischen Patienten dies Mittel schon 
prophylaktisch zu geben. (Zbl. f. Chir. 1919 Nr. 48.) 

Erfahrungen fiber perkutane Schutzbehandlung bei Ruhr. 

Von Prof. Dr. J. Petruschky (Aus dem Hygienischen Institut 
der Technischen- Hochschule Danzig). Die perkutane Schutzbe¬ 
handlung gegen Tuberkulose ist seit etwa acht Jahren im Gange 
UDd findet raehr und mehr Beachtung und Verwendung. Aber es 
ist sehr schwierig, bei einer so chronischen Krankheit die Wir- 
kungen in statistisch iibersichtlicher Weise zusammenzufassen. 
Wesentlich. leichter ist die Wirkung bei der Vorbeugung gegen 
akute Krankheiten zu iibersehen, wenn der Verwendungskreis ein 
nicht allzu kleiner ist. Die perkutane Schutzbehandlung gegen 
Ruhr, welche Verf. bereits 1914 in Vorschlag gebracht hatte, ist 
erst in den Jahren 1917 und 1918 fur militarische Zwecke zur 
Verwendung gelangt. Die erste Gelegenheit zu einem gioBeren 
Gruppenversuch bot die Ruhrepidemie in Marienburg 1917. Die 
Technik ist folgende: Es wird abwechselnd auf gesunde Haut- 
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stellen, z. B. auf die Innenflache der Unterarme und der Oberarme 
das Material eingerieben in der Dosenfolge von 2 bis 4 bis 6 bis 
8 Tropfen mit ein bis zwei Tagen Zwischenraum. Die Einreibung 
geschieht mittels Glasstabes oder mit dem Daumenballen der 
anderen Hand des Patienten. Messung der Temperatur ist nicht 
erfbrderlich, da eine Temperatursteigerung durch die Einreibungen 
nicht veranlafit wird. Das Material ist multivalent, d. h. es ent- 
halt nicht nur die verschiedenen Ruhrerreger, sondern auch Para- 
typhus- und Gartnerbazillen, natiirlich alles in abgetotetem Zu- 
stande. Ueber den Verlauf des Schutzbehandlungsversuchs geben 
folgende Zahlen AufscbluB: Gesammtannschaftsbestand beider Ab- 
teilungen betrug im Beginn der Epidemie 3974 Mann, davon 
wurden prophylaktisch mit Linimentum antidysentericum einge¬ 
rieben eine Gruppe von 380 Mann. Nicht eingerieben wurden also 
3594 Mann. Die Erkrankungsziffer bei den nichteingeriebenen be¬ 
trug 1113 Mann = 31,2 °/ 0 , davon starben an Ruhr 35 Mann 
= 3,1 °/ 0 . Die Zahl der Schutzbehandelten betrug 380 Mann, die 
Erkrankungsziffer bei den Schutzbehandelten betrug 8 Mann = 2,1 °/ 0 , 
davon starb kein Mann = 0 °/ 0 . Demnach ist der Prozentsatz der 
Erkrankungen bei den nicht aer Schutzbehandlung Unterzogenen 
15 mat so groB als bei den Schutzbehandelten. Der Prozentsatz 
der Todesfalle bei den Nichtbehandelten war noch um etwa die 
Halfte groBer (3,1 °/ 0 ), .als der der Erkrankungsfalle (2,1 °/ 0 ) bei 
den Schutzbehandelten. AuBerdem ist das Liniment auch thera- 
peutisch im Lazarett verwendet worden, und zwar in ahnlieher 
Weise wie bei der Schutzbehandlung. Eine statistische Zusammen- 
stellung ist hieriiber erklarlicherweise nicht gut moglich, da bei 
der Verschiedenheit des Krankheitsverlaufs ein Vergleich der 
Schwere des Verlaufs sehr unsicher ist. Uebereinstimmend war 
jedenfalls die Angabe, daB eine toxische Wirkung bei der An- 
wendung durch die Haut niemals hervorgetreten ist, die Kranken 
vielmehr eine wohltatige Wirkung zu verspuren glaubten und die 
Fortsetzung der Behandlung wunschten. Die gleichen Angaben 
hat Verf. aus dem Felde erhalten, wo einzelne Offiziere das Lini¬ 
ment auf ihren Wunsch in der Rekonvaleszenz verwenden konnten. 
Der zweite Versuch wurde auf Yeranlassung der Medizinalabtei- 
lung des Kriegsministeriums im Jahre 1918 bei einer Ruhrepidemie 
in Westfalen gemacht. Es handelte sich offenbar um eine be- 
sonders schwere Ruhrepidemie. Gleichzeitig mit der Liniment- 
behandlung wurde bei einem Teil der Mannschaften die Schutz¬ 
behandlung mit dem Ruhr-Impfstoff Boehncke („Dysbacta“) vor- 
genommen, wodurch ein besonders bemerkenswerter Vergleich der 
Wirkung ermoglicht wurde. Aus dem Ergebnisse ist zu ersehen, 
daB die Mortalitat zwar nicht auf Null herabgesetzt werden konnte, 
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daB aber statt der gewaltigen Sterblichkeitsziffer von 54,4 °/ 0 bei 
den Nichtbehandelten, bei Dysbacta-Behandlung sich nur 21,4 %, 
bei Linimentum-antidysenterieum-Behandlung nur 14,3 °/ 0 Todes- 
falle ergaben, bei Linimentbehandlung also um mehr als 40% 
weniger als bei den Unbehandelten! Diese Hochstleistung der 
Linimentbehandlung im Vergleich zur Injektionsbehandlung durfte 
eine Ueberraschung sein fur alle diejenigen, welche der perkutanen 
Wirksamkeit der Antigene noch skeptisch gegenuberstanden. Die 
Zahl der Skeptiker war nicht gering. Auch Verf. bekennt gera, 
daB er den ersten Angaben C. Spenglers uber perkutane 
Anwendung des Tuberkulins skeptisch gegenuberstand, aber er 
hat sich allmahlich iiberzeugt, daB die Haut nicht nur ein brauch- 
bares, sondern ein ganz hervorragendes Organ ist fur die Auf- 
nahme und Verarbeitung flussiger und fester Antigene. Ganz be- 
sonders hat Verf. die rasche Verarbeitung der hartschaligen 
Tuberkelbazillen durch die zarte Qberhaut des Meerschweinchens 
uberzeugt. In wenigen Stunden gelangen die auf die Hautober- 
flache eingeriebenen Bazillen in das Korium. Welche Krafte da- 
bei wirksam sind, ist noch ratselhaft. Nach weniger als 24 Stunden 
sind sie bereits in Granula aufgeldst und nur noch nach Gram 
farbbar. Nach 48 Stunden sind sie vollstandig („parenteral") ver- 
daut. Es ist erklarlich, daB dieser VerdauungsprozeB mit weniger 
hartschaligen Bakterien, als Tuberkelbazillen es sind, noch rascher 
vor sich gehen muB, zumal wenn beim Menschen Hautflachen in 
Anspruch genommen werden, mit denen die Flache des kleinen 
Meerschweinchenohrs kaum in Vergleich zu stellen ist. *Bei der 
perkutanen Methode konnte man, wenn es notig ware, die ganze 
Korperoberflache zur Mitarbeit heranziehen, wahrend bei der Ein- 
spritzung unter die Haut immer nur an einer* kleinen Stelle des 
Unterhautgewebes ein mehr oder weniger erhebliches Depot von 
Bazillen material niedergelegt wird, dessen Verarbeitung an dieser 
eng begrenzten Stelle erfolgen muB. Ist die vollstandige Ver¬ 
arbeitung nicht moglich, so wird ein Teil des Materials durch 
einen EiterungsprozeB — der Eiter ist dann vollstandig steril — 
ausgestoBen. Dies ist z. B. regelmaBig der Fall, wenn eine nicht 
ganz minimale Menge abgetoteter oder wachstumsunfahiger Tuberkel¬ 
bazillen unter die Haut gespritzt wird, wie z. B. bei den von 
Koch einige Zeit hindurch in Versuch gezogenen, spater aber 
nicht mehr verwandten Emulsionen abgetoteter Vollbakterien oder 
bei der von Friedmann immer noch empfohlenen Einspritzung 
lebender Schildkrotenbazillen. Bei der Einreibung der Vollbak¬ 
terien von TB auf die Haut tritt keinerlei Eiterung ein, die Bak¬ 
terien werden als Vollbakterien von der Haut aufgenommen, einzeln 
in ihr zerkleinert und verdaut, so daB eszur Eiterung nirgends kommt. 
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Die Methods derEinreibungleistet also nichtnurein Gleiches, sondern 
weit mehr als die Methode der Einspritzung bei der Verarbeitung 
bakteiieller Impfstoffe und bewirkt dabei keine Schadigung, nicht 
einmal eine merkliclie Belastigung des Patienten. Sie ist daher 
fur Arzf und Patienten das einfachste und am wenigsten be- 
unruhigende Verfahren. Die Methode ist wie geschaffen fur die 
der Hygiene seit langem vorschwebenden, im Kriege bereits teilweise 
nach der subkutanen Methode durchgefiihrten Immunisierungen 
gegen die bekannten bakteriellen Seuchen. Perkutane, nicht sub- 
kutane Immunisierung wird das Ziel der Zukunft sein. Folgende 
Linimente sind bisher auf Verfs. Veranlassung hergestellt und zur 
Prufung durch 'andere Aerzte ausgegeben worden: Lin. antidysen- 
tericum, Lin. antityphosum, Lin. anticatarrhale (enthalt Antigene 
gegen Pneumo-, Strepto-, Staphylokokken), Lin. anticatarrhale 
cum Lin. Tuberculini comp. 1:1000 und 1:150, Lin. Tuberculini 
comp. 1:25 und 1:5. Die Ausgabestelle ist die „Hageda M (Handels- 
gesellschaft Deutscher Apotheker in Berlin), von welcher sie jede 
Apotheke beziehen kann. (M. Kl. 1919 Nr. 35.) 

Drei Falle von Peritonitis tuberculosa, geheilt durch Dr. F. F. 
Friedmanns Heilmittel. Von Kinderarzt San.-Hat Dr.W. Bloch. 
(Coin a. Rh.). Die mitgeteilten Falle sind noch insofern interessant, 
daB es sich um drei verschiedene Arten der Peritonitis tuberculosa 
handelt, namlich die Knoten-, Tumor- und Aszitesform. In alien 
drei Formen wurde durch eine einmalige intraglutaale Einspritzung 
des Heilmittels in verhaltnismaBig kurzer Zeit das Leiden vollig 
behoben. Auffallend ist stets die bald eintretende Besserung des 
Appetits und des Allgemeinbefindens. Die Anwendung des Mittels 
ist aufierst einfach und kann, wenn sie unter aseptischen Kau- 
telen geschieht, von jedem Praktiker erfolgen. In keinem der 
Falle, wo Verf. das Mittel bis heute verwandte, hat er irgend- 
einen Nachteil fur den Patienten gesehen. — Seit der Druck- 
legung obiger Arbeit hat Verf. noch gute Heilerfolge bei einem 
weiteren Fall von Peritonitis tuberculosa, ferner je einem Fall von 
Kniegelenkstuberkulose, multipler Knochentuberkulose, tuberkulosen 
Hautabszessen, Darmtuberkulosen im Kin desalter gesehen. 

(B. kl. W. 1919 Nr. 40.) 


Amylnitrit bei Anosmie. Von Dr. Hans Kop f -Marienbad. 
Eine altere Dame gebrauchte alljahrlich wegen plethorischer Be- 
schwerden und Arthritis die Marienbader Kur. Die Patientin, die 
keine Anzeichen einer hysterischen Veranlagung bot, wurde in 
Abstanden von mehreren Jahren mehrmals wegen Poly pen der 
Nase operiert. Vor ca. 10 Jahren trat, nach Ansicht der Spezia- 
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listen von dem Nasenleiden unabhangig, allmahlich vollstandige 
Anosmie ein; weder Salmiak noch englisches Riechsalz usw. er- 
wirkte bei ihr eine Geruchsempfindung. Seit langerer Zeit leidet 
sie auBerdem an Asthma bronchiale, und da sie auch eine maBige 
Hypertonie hat, verordnete Verf. ihr gelegentlich eines Anfalles 
3 Tropfen Amylnitrit einzuatmen, da er wufite, daB dieses Mittel 
sich unter der ungeheuren Anzahl der von ihr bisher mit mehr 
oder weniger Erfolg gebrauchten noch nicht befand. Kurz nach 
der Inhalation, die auch den Anfall gunstig beeinfluBte, bemerkte 
die Patientin den Geruch des Heus von einer nahen Wiese, um 
bald hocherfreut zu konstatieren, daB sie sich wieder im voll- 
standigen Besitze ihres Geruchsinnes befand. Didser nahm nach 
wenigen Tagen wieder ab, um nach abermaligem Gebrauch von 
Amylnitrit wieder zuruckzukehren. Nach mebrmaliger Inhalation 
blieb der Erfolg ein dauernder, und die Patiertin befindet sich nun 
— nach liber 3 Monaten — ohne weitere Anwendung des Amyl- 
nitrits im Besitze ihres normalen, wenn nicht sogar empfindlicheren 
Riechvermogens. (M. m. W. 1919 Nr. 42.) 


Zur Yerhutung der Oesophagusstrikturen nach Yeratznng. 
Von Prof. Roux in Lausanne. Wir konnen solche Strikturen 
durch Dauersondierung des Oesophagus mit Sicherheit verhuten: 
Bei mehreren Patienten hat Verf. eine gewohnliche Schlundsonde 
fur 4—5 VVochen, durch die Nase eingefuhrt, im Magen belassen. 
Der Erfolg war uberraschend gut. DaB bei der Schwere der ge- 
gebenen Verhaltnisse diese Einfiihrung event, in Narkose zu er- 
zwingen sein wird und event, auch eine Schadigung der unteren 
Nasenmuschel mit in den Kauf zu nehmen ist, braucht nicht er- 
ortert zu werden. DaB aber diese Behandlungsraethode nicht etwa 
zufallig und nur bei geringfugigen Veratzungen Erfolg verspricht, 
beweist schon ein Fall, wo gerade nach Entfernung der Sonde 
die Verengerung auch des Pylorus eine totale wurde! Auf diese 
Moglichkeit gefaBt, erkannte Verf. sofort die Bedeutung der ersten 
Zeichen der Magenintoleranz. Eine sofortige Gastroenterostomie 
beseitigte diese und sicherte die Heilung. Ein anderes Mai hatte 
Verf. schon nach 6 Tagen groBe Muhe, in Narkose die Sonde ein- 
zufuhren, andere Male lieBen Blutung, Abgang von Schleimhaut- 
fetzen, Glottisodem usw. die Schwere der Veratzung beurteilen. 
Hochstwahrscheinlich kann die Behandlungsdauer von 5 Wochen 
gekurzt werden, denn der Hauptfaktor zur Heilung bei einem ge- 
wissen Kaliber ist wohl durch den Schmerzkrampf gegeben: Ist 
dieser einmal verschwunden, so heilt die oft obeiflachliche Ver- 
atzungswunde, obne zuviel Narbengewebe gebildet zu haben, aus. 
Nebenbei sei bemerkt, daB die Patienten ziemlich bald lernen, mit 
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dem Speichel auch etwas fliissige Nahrung zu schlucken, was sie 
sehr ermunlert. Dauererfolge gehen auf das Jahr 1913 zuriick. 
Wenn diese NachbehandluDg der Oesophagusveratzungen irn Aerzte- 
publikum bekannt und geubt wird, so durfen wir alien diesen 
schwierigsten Operationen nur noch ein historisches Interesse 
scbenken! (Zbl. f. Cbir. 1919 Nr. 33.) 

DIaphor (Dr. Schutz & Co., Bonn), eine Verbindung von 
Acetylsalizylsaure mit Harnstoff, hat Dr. H. Brockhaus (Berlin) 
bei 70 Fallen von funktionellen Beschwerden, Zahnschmerzen, Kok- 
zygodynie, Interkostalneuralgie, pleuritischen Schmerzen, Dys- 
menorrhoe usw.) angewandt mit fast stets promptem Erfolg, indem 
die antineuralgische, sedative und schlafmachende Wiikung sich 
ausgesprocben geltend macbte. 

(Tber. d. Gegenw. 1919 Nr. 9.) 


Spasmalgin. Von Prof. Dr. L. Riitimeyer. Nachdem die 
Firma Hoffmann-La Roche vor mehreren Jahren schon eine Kom- 
bination Pantopon -|- Atrinal (= Atropinscbwefelsaureester) in den 
Handel gebracht (Ampullen zur Injektion, 1 cc = Pantop. 0,02, 
Atrinal 0,001), stellte sie seit 1 Jahr ein per os anzuwendendes 
Pr&parat her (Tabletten mit 0,01 Pantopon, 0,001 Atrinal, 0 02 
Papaverin). Das Spasmalgin, welches Verf. seit ca. 1 Jahr in 76 
genauer beobachteten Fallen teils in der oben erwahnten Zusaramen- 
setzung verwandte, teilweise auch nur als Pantopon-Atrinal ohne 
Papaverinzusatz, wurde in erster Linie angewandt zur Schmerz- 
stillung bei Schmerzen, die auf Spasmen der glatten Mubkulatur 
des Magendarmtraktus zu beziehen waren. Nebeu dieser in der 
grofien Mehrzahl der Falle prompt eintretenden Wiikung ergab sich 
oft auch eine dem Pantopongehalt entsprechende allgemeine Be- 
ruhigung, bei nachtlicher Ar.wendung auch eine schlafmachende 
Wirkung, letztere allerdings noch starker bei subkutaner Injektion 
mit Pantopon-Atrinal. Bei der Applikation per os konnte zwisehen 
, Spasmalgin und Pantopon-Atrinal ohne Papaverin kein durch- 
greifender Unterschied konstatiert werden; manchmal wirkte das 
eine besser, manchmal das andere. Immerhin hatte Verf. den 
Eindruck, daB Spasmalgin bei Spasmen, die auf anatomischer 
Grundlage beruhen, infolge seines Papaveringehaltes besser wirkte 
als Pantopon-Atrinal allein. Ebenso schien, daB in beiden Fallen, 
wo beide Praparate versagten, es sich meist um sogen.rein M nervose M 
Gastralgien oder Enteralgien handelte. Spasmalgin wirkte in 
entsprechenden Fallen auch besser als Papaverin allein, so bei 
einer alteren Frau mit spaslischer Tumorbildung des Kolons, wohl 
beruhend auf einer radiologisch nachgewiesenen Schlingenbildung, 
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wobei der sehr druckdolente Tumor nach ca. 8 Tagen 3mal tag- 
licb eine Tablette von SpasinaUin kaum mehr palpabel und vollig 
schmerzfrei wurde. Ueber Nebenwirkungen wurde von den 
76 Patienten von 5 geklagt: bei 2 trat jedesmai Uebelkeit und 
Erbrechen, bei 2 unangenehmer Magendruck und Unbehagen, 
bei einem Uebelkeit, Schlafsucht und Schwindel ein, also Er- 
scheinungen, wie wir sie auch bei Patienten, die gegen Pantopon 
refraktar sind, etwa beobachten konnen. Unangenehme, auf das 
Atrinal zu beziehende Wirkungen, wie Mydriasis, Trockenheit im 
Halse usw., wurden nie beobachlet. Die Spasmalgin-Medikation 
wurde wahrend des Beobachtungsjahres angewandt bei Schmerzen, 
diie zu beziehen waren auf Ulcus ventr. et duodeni, Ca. vantric., 
MagensaftfluB, Gastritis acida et simplex, Atonia ventric., bei ver- 
schiedenen Sekretionsstorungen, speziell bei Schmerzen in Ver- 
bindung mit Hyperazidit&t, bei nervosen Gastralgien und Enter- 
algien, spastischer Obstipation, Colica flatulenta usw. Der Effekt 
war von 76 Fallen, die teilweise langere Zeit in Beobachtung 
blieben, bei 50 Patienten ein sehr prompter und gunstiger, indem 
teilweise sehr heftige Schmerzen, wie einige Patienten angaben, 
„sofort“ nach Einnahme, in anderen Fallen nach 3—5 Minuten 
bis spatestens nach einer halben Stunde vollig verschwanden, 
also in ca. 65,6 °/ 0 . Bei regelmafiigem Gebrauch von 2—3 Tabletten 
Spasmalgin pro die bei 1—2 wochentlicher Dauer blieben auch die 
Schmerzen bei 13 chronischen Fallen dauernd oder doch langere 
Zeit*weg. Bei 9 Fallen = ca. 12°/ 0 war der Effekt des Spas- 
malgins ein mafiiger, indem nur Abnahme, aber nicht Aufhoren 
der Schmerzen erfolgte, oder ein wechselnder; nur bei 12 Fallen 
= 15,7 °/ 0 fehlte er vollstandig. Bei mehreren Fallen der letzteren 
zwei Gruppen wirkte aber, wie oben erwahnt, eine Pantopon- 
Atrinal-Injektion im Gegensatz zur Einnahme per os sehr prompt 
und fur langere Zeit, war also der ersleren unbedingt uberlegen. 
Ueberhaupt erscheint die Injektion von Pantopon-Atrinal gegen- 
wartig das wohl sicherste Mittel, um sp'asmogene Schmerzen glatt- 
muskularer Organe ohne unangenehme Nebenwirkungen prompt 
zu beseitigen, und dem Morphium vorzuziehen. Verf. will nicht 
unterlassen beizufugen, daB auch in einigen Fallen von Uterin- 
koliken bei MenstruationSpasmalgin in kurzester Zeit die Schmerzen 
beseitigte, und zwar besser als verschiedene von den Patientinnen 
fruher etwa angewandte Mittel. (Schweiz. Korr.-Bl. 1919 Nr. 24.) 


c) Haut- und Geschlechtskrankheiten. 

Arningsche Behandlung der Trichophytie. Von Dr. Nast 
(Hamburg). Die erkrankte Stelle wird mit Stieltupfer mit Karbol- 
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saure oberflachlich geatzt. Rasieren und Waschen mit Wasser ist 
verboten. 3 raal taglich wird mit 2 °j 0 i%em Salizylspiritus der ganze 
Bart betupft, sowohl zur weiteren Austrocknung, als auch zur 
Desinfektion der umgebenden Hautpartien. Eiterherde werden mit 
dem Paquelinspitzbrenner punktiert. Die Boike stoBt sich in 
8—12 Tagen ab. Die AbstoBung darf nicht durch Salben oder 
feuchte Umschlage beschleunigt werden. Der Bart ist stets au! 

cm gestutzt zu erhalten. Die Behandlung hat auszusetzen, 
wenn die glatte Flache nach Abfall der Borke schon im Niveau 
der Haut liegt; in anderen Fallen ist weitere Aetzung notig. Zur 
Bekampfung der parasitaren Bartflechte, kombiniert mit Impetigo, 
Staphylokokken, Streptokokken-Pyodermie, empfiehlt sich, auBer 
der an sich schon eiterbeschrankenden Karboisaure, ein Firnis- 
anstrich von Anthrarobin (2,0), Tumenol (1,0), Benzoetioktur (50,0). 
Ganz verborkte Falle konnen mit 2 °/ 0 iger Salizylvaseline kurz ab- 
geweicht werden. Selten ist es, daB Patienten von pastos-lympha- 
tischem Habitus die Karboisaure nicht vertragen und nassen. Bei 
solchen Patienten werden besser nur kleinere Stellen geatzt; sonst 
empfiehlt sich selbst bei groBen, oberflachlichen Trichophytieherden 
die Aetzung, da sie zweifellos das Wuchern des Pilzes in die 
Tiefe verhindert. Zusammenfassend sei gesagt, daB zur Behand¬ 
lung der tiefen wie der oberflachlichen Trichophytie reine Karbol- 
saureatzung, Betupfungen 3mal am Tage mit Salizylspiritus und 
, Brennen tiefer Infiltrate mit Spitzbrenner und Firnisbehandlung 
zum Ziele fuhren, ohne lastige Verbande und Arbeitsbehinderung. 

(Ztschr. f. arztl. Fortb. 1919 Nr. 22.) 


Zur Behandlung torpider Geschwiire. Von Marine-Stabsarzt 
Dr. Durig (Aus der Chirurgischen Universitatsklinik in Berlin). 
Die haufig mit groBen Substanzverlusten einhergehenden Kriegs- 
verletzungen hinterlassen nach lhrer Heilung oft ausgedehnte 
Narben, deren zentrale Teile nie epithelisieren wollen oder nach 
anfauglicher Heilung wieder geschwiirig zerfallen, wie wir dies 
auch bei Narben nach langwierigen osteomyelitischen Prozessen 
usw. treffen. Die Heilung solcher Geschwiire begegnet immer 
groBen Schwierigkeiten und erfordert nach langen, ergebmslosen 
Versuchen schlieBlich doch immer noch die Deckung durch Trans¬ 
plantation, da die Ursache der Geschwiirsbildung meist wirksam 
bleibt. Solche Geschwiire lassen sich aus der Art der Entstehung 
einer Narbe und den ihr folgenden regressiven Vorgangen in der- 
selben leicht als Folgeerscheinung einer zu mangelhaften Blutver- 
sorgung der Narbe in ihren zentralen Teilen erklaren. Das Narben- 
gewebe erhalt mit der Zeit mehr und mehr Fasern, wird dadurch 
derber, die BlutgefaBe werden enger und nehmen an Zahl ab, da- 
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durch wird die Narbe flussigkeitsarmer, sie schrumpft und wird 
gespannt; die ehedem rote Farbe viurd mehr und mehr weiB, und 
schlieBlich entsteht in ihrem zentralen Teil ein itnmer grSBer 
werdendes Geschwur. Es erscheint daher naheliegend, diese tor- 
piden Geschwure durch MaBnahmen, die eine Besserung der Blut- 
versorgung der Narbe anstreben, zur Heilung zu bringen. Als 
hierzu sehr geeignet hat sich Verf. ein Verfahren erwiesen, das 
vor Jahren zur Behandlung des Ulcus phagedaenicum angegeben 
wurde: Spulung des Geschwurs mit moglichst warmer Losung von 
Kalium permanganicum in moglichst scharfem Strahl. Warme 
und Massage wicken hierbei gemeinschaftlich die Zirkulation an- 
regend. Verf. bediente sich eines Irrigators, der mit 2 m Gefalle 
aufgestellt war; die weinrote LSsung von Kalium permanganicum 
hatte eine Temperatur von 40°, das Glasansatzstuck war vorne 
bis auf StecknadelkopfgroBe zugeschmolzen, so daB das Geschwur 
mit ganz dunnem, scharfem Strahl bespult werden konnte; 2 Liter 
der Losung genugten fur eine Spulung von etwa 10 Minuten Dauer; 
diese wurde taglich einmal vorgenommen, dann trockener Ver- 
band. Der schmierige Belag des Geschwurs weicht oft schon in 
wenigen Tagen guten Granulationen, und die Epithelisierung 
schreitet vom Rand her rasch nach innen fort. LaBt sich bei zu 
groBer Ausdehnung des Geschwurs eine Transplantation nicht 
umgehen, so ist das Verfahren jedenfalls sehr geeignet zur Vor- 
behandlung des zu transplantierenden Geschwures, das dadurch 
betrachtlich verkleinert und gereinigt wird. 

(D. m. W. 1919 Nr. 44.) 

Zur Yakzinetherapie der Furunkulose. Von Prof. Dr. H. 
Schiro kauer (III. Mediz. Klinik Berlin). Die Beobachtungen er- 
strecken sich insgesamt auf 19 Falle meist hartnackiger, im Felde 
erworbener, seit mehreren Jahren (bis zu drei Jahren) bestehender, 
oft rezidivierender Furunkulose. Die meisten Patienten kamen 
erst nach erfolgloser Anwendung anderer innerer Behandlungs- 
methoden (Arsen, Hefe) in Behandlung. Einzelne schwere, tief- 
greifendere Furunkel mit Neigung zu AbszeBbildung wurden 
chirurgischer Behandlung zuganglich gemacht, kleinere bis mittel- 
groBe wurden durch friihzeitige Behandlung des Zentrums mit 
Kampher-Karbol (2:1) zur schnelieren Riickbildung angeregt. Bei 
beiden Gruppen wurde nebenher die Vakzine-Behandlung in An- 
griff genommen, um durch aktive Immunisierung das Entstehen 
neuer Herdbildungen zu verhindern. Verf. kann die Beobachtung 
von Rosenthal bestatigen, daB schon wahrend der Impfungskur 
die Schmerzhaftigkeit und das Spannungsgefuhl bestehender 
Furunkel nachlaBt. Ferner zeigte sich bei den geimpften Fallen 
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ein schnelleres Abheilen selbst groBerer Furunkel als unter gleichen 
Verhaltnissen ohne Vakzinebehandlung erfahrungsgemaB zu er- 
warten gewesen w&re. Verf. benutzte stets das Opsonogen, eine 
von der Chemischen Fabrik in Gustrow bergestellte Staphylokokken- 
Vakzine, in der sogenannten Sammelpackung in st.eigender Keim- 
zahl von 100 bis 1000 Millionen im Kubikzentimeter (= 1 Ampulle). 
Die Injektionen wurden intramuskular in die Zwischenmuskulatur, 
in die Glutaen, zuweilen auch in den Oberarm gemacht. 
Nennenswerte Temperatursteigerungen — einzelne subfebrile An- 
stiege (bis 37,3), die sogar erwiinscht erscheinen, kamen vor — 
wurden niemals beobachtet, ebensowenig waren irgendwelche 
ortliche Reizerscheinungen an der Injektionsstelle jemals zu ver- 
zeicbnen. Meist wurde mit 100 Millionen Keimen im Kubikzenti¬ 
meter angefangen; bei Fehlen irgendwelcher Reaktion, was meist 
der Fall war, wurde am nachsten Tage dieselbe Dosis wiederholt. 
Dann folgten die Injektionen zweimal wochentlich. Die meisten 
Falle sind geheilt worden (16), die iibrigen — ganz besonders 
hartnackige, drei Jahre dauernde — machten eine Wiederholung 
der Vakzination nach einigen Monaten notig, weil hin und wieder 
ein neuer Furunkel auflrat. Aber selbst in diesen schweren 
Fallen war die Abnahme der Tendenz zur fruher stets beobachteten 
Generalisation der Herde sinnfallig. 

(Ther. d. Gegenw. 1919 Nr. 10.) 


IJeber eine nene kombinierte Salvarsan - Quecksilber- 
anwendung bei der Syphilis. Von Prof. Dr. Linser, Tubingen. 
Wenn man kombiniert mit Hg und Salvarsan behandelt, dann 
ist es am besten, wenn man diese beiden Mittel in der einfachen, 
gleiehzeitigen, schmerzlosen Art anwenden kann. Verf. lost ein- 
fach die entsprechende Menge Neo- oder Natriumsalvarsan in der 
mit 6 bis 8 ccm warmen Wassers gefiillten 10-ccm-Spritze und 
zi'eht dazu von einer l°/ 0 igen Sublimatlosung noch 2 ccm auf. 
Dabei entsteht ein schwarzlichgriiner Niederschlag, der aber durch 
die dunnste Pravaznadel ohne Schwierigkeit passiert. Zur 
sicheren vollstandigen Mischung und damit zur AusschlieBung 
von Venenthrombosen ist es notig, vor der Injektion die Mischung, 
am besten mit einer Luftblase zusammen, umzuschwenken. 
Alsdann kann man sicher sein, daB die Injektion ausgezeichnet 
vertragen wird und keine Thrombose macht. Der technische 
Vorteil der neuen Methode besteht also in der gleiehzeitigen An- 
wendung beider als wirksamst erprobten Mittel gegen die Syphilis, 
in der einfachen und schmerzlosen Applikation derselben auf 
intravenosem Wege und in der Freiheit dieser Therapie von un- 
erwunschten Nebenerscheinungen trotz relativ hoher chemischer 
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Quantitaten, besonders hinsichtlich des Hg. Jedenfalls ist es fur 
den Patienten viel angenehmer, so auf einmal intravends sein 
Hg -f- Salvarsan zu bekomraen, als in der alten Weise intramuskular 
und intravenos in zwei Akten. Auch fur den Arzt ist dies eine 
wesentliche Vereinfachung. Es besteht kein Bedenken, solcbe 
Injektionen, z. B. 0,45 Neosalvarsan mit 0,02 Hg-CI„ in einer 
Dosis alle zwei Tage zu geben. Meist hat Verf. diese Dosis nur 
zweimal wochentlich verabfolgt. Man kann auch eine 2°/ 0 ige 
Sublimat-Losung verwenden unter entsprechender Reduktion des 
Quantums. NaCl braucht nicht dabei zu sein. Die Beigabe eines 
so starken Desinfiziens, wie es die Sublimatldsung darstellt, hat 
auch den Vorteil, daB man auf die Verwendung von destilliertem 
Wasser ganz verzichten kann. Schon seit langem verwendet 
Verf. bei den Injektionen nur erwarmtes Leitungswasser. Fieber- 
steigerungen kommen danach so gut wie nie vor, trotzdem Verf. 
vielfach seine Patienten auch ambulant so behandelt hat. 
Jedenfalls sind „Wasserfehler“ danach sicher nicht haufiger 
beobachtet worden als nach reinem destillierten Wasser. Als 
Spritzenmaterial haben sich Glasspritzen von 10 bis 20 ccm bewahrt 
mit gewohnlicher Stahlpravaznadel. Rekordspritzen amalgamieren 
sich zu sehr. Von den Glasspritzen laBt sich der Salvarsan-Hg- 
Niederschlag leicht mit warmem Wasser ablosen und das 
Instrument reinigen. (M. Kl. 1919 Nr. 41.) 


Die Tripperansteckung kleiner Miidchen. Von Robert 
Asch, Breslau. Die Tripperinfektion kleiner Miidchen erfolgt- 
selten durch Stuprum und unzuchtige Handlung seitens mann 
licher Infektionstrager, meistens durch andere Kinder, am baufigsten 
durch fahrlassige Dbertragung von seiten erkrankter weiblicher Ange- 
hdriger. Sieistdurch geeigneteBehandlungvolligheilbar;das Heilresul- 
tat ist ein absolut positives nur, wenn nach sorgfaltigen Unter- 
suchungen in genugend langen Pausen, nach Weglassen der je- 
weilig beeinflussenden Behandlungsmethoden, die Gonokokken- 
praparate negativ sind. Die, Behandlung besteht in der lokalen 
Beeinflussung der Harnrohrenschleimhaut, der Scheide und, falls 
erkrankt, auch des Mastdarms. Vielleicht kann die lange Be- 
handlungsdauer abgekurzt werden durch intravenose Kollargol- 
injektionen. Die Behandlung mit heiBen Badern und Diathermie 
hat noch kein ein wand freies Resultat ergeben. Allgemein 
hygienische VorsichtsmaBregeln sind naturlich in erster Linie da¬ 
bei erforderlich, der Vorzug der Krankenhausbehandlung ist 
strittig, oft konnen auch geschickte Angehorige und Pflegerinnen 
durch liebevoile, dabei energische Behandlung groBen Nutzen 
stiften. Es empfiehlt sich, bei der Aufnahme in Krankenanstalten 
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die Kinder sehr sorgfaltig auf etwaige Tripperansteckungen zu 
untersuchen, um Endemien und Epidemien zu vermeiden. Ueber- 
greifen der Ansteckung auf den Uterus ist bei Kindern vor der 
Pubertat auBerst selten. Geheilte Falle zeigen keine Dauer- 
schadigung. Obne lokale Behandlung bleibt die Infektion be- 
stehen, sichere Ausheilung ist obne diese nicht beobachtet, nocb 
jahrelang nach dem Infekt konnen Gonokokken gefunden werden. 
Zur Behandlung sind nach Verf. besonders Stabchen aus Isural 
(Isoform), Protargol und anderen Silbersalzen geeignet, auch Ein- 
bringen von Alumnolglyzerinsalben in die Scheide. Lange be- 
stehende lnfektionen fuhren zu Dauerschadigungen, zu Ver- 
klebungen und Verwachsungen des spateren Konzdptionskanals, 
besonders im Pubertatsalter, Verwachsungen der Tuben und des 
Peritoneuras, welch letzteres in den meisten Fallen zur Sterilitat 
fuhrt. Uterine Sterilitat kann noch durch spatere Behandlung 
beseitigt werden, Tubensterilitat nur durch Operation — Ldsung 
der Verwachsungen und Stomatoplastik. 

(Zschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. 82 H. 1.) 


Apparate und lnstrumente. 

UlnarisscMene. Von Fr. Schede, Munchen. Die Ver- 
letzung des Nervus ulnaris hat bekanntlich eine Lahmung der 
Interossei und eines Toils der Lumbrikales zur Folge, die sich 
in einer Ueberstreckung der Fingergrundgelenke und in einer 
Beugung der Mittel- und Endgelenke aufiert. Die Extensoren 
sind nicht imstande, die Mittel- und Endglieder zu strecken, so- 
lange die Ueberstreckung der Grundglieder besteht. Ein Apparat, 
der die Hand gebrauchsfahig machen will, muB vor allem die 
Ueberstreckung der Grundglieder verhuten. Wenn die Grund¬ 
glieder in leichter Beugung gehalten werden, so vermag der 
Patient die Mittel- und Endglieder durch die Extensoren zu strecken 
und durch die Flexoren zu beugen wie ein Gesunder. Da die 
Kraft der Fingerextensoren, welche die Grundglieder uberstrecken 
will, eine sehr betrachtliche ist und der Weg von der leichten 
Beugestellung zur Ueberstreckung sehr klein ist, so muB die 
Fixation der Grundglieder eine sehr exakte und kraftige sein 
und darf keinen Leerlauf zulassen. Am besten laBt sich das 
erreichen durch eine Verklemmung zwischen drei Punkten: 

1. Streckseite der Grundglieder, 

2. Beugeseite der Kdpfchen der Metakarpalien (um ihr Aus- 
weichen nach der Vola zu verhindern), 

3. Handiucken. 

Ein Stuck Stahldraht wird folgendermaBen gebogen: Von 
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der Streckseite des Grundgliedes V beginnend zur Streckseite des 
Grundgliedes 11, um den radialen Rand zur Hautfalte an der 
Beugeseite der Kopfchen der Metakarpalien, schrag uber die Vola 
proximalwarts, um den ulnaren Rand der Hand aul den Hand- 
rucken. Wird nun dieses letzte Stuck so gebogen, daB es bei 
Mittelstellung der Grundglieder volarwarts absteht, und wird es 
nun an die Hand gedruckt und um den ulnaren Rand auf den 
Handrucken herumgehebelt, so mussen die Grundglieder in 
Beugung gehen. Je groBer die Streckungstendenz der Grund¬ 
glieder ist, um so fester druckt der Draht in die Vola und den 
Handrucken, um so fester wird die Verkleramung. Er ist kaum 
bcmerkbar, hochst einfach und von absolut sicherer Wirkung. 
(Herstellung: Stiefenhofer, Munchen, Karlsplatz.) 

(M. m. W. 1919 Nr. 35.) 

Eine Schlusselbein- und Rippenschere. Von Privatdozent 
Dr. Kehl. (Aus der Chirurgischen Klinik der Universitat Mar¬ 
burg) Es fehlt seither ein handliches chirurgiscbes Instrument 
zur raschen Durchtrennung des Schlusselbeines oder eines gleich 
starken Knochens. Verf. benutzt dazu eine Schlusselbeinschere, 
deren Konstruktion auf dem Prinzip einer doppelten, zweiarmigen 
Hebelubertragung beruht, wie sie von Zweifel zu einer Arterien- 
klemme, von Biesalski zu seiner Ausschnittzange und von 
v. Eiselsberg und von Lanz bei ihren Darmquetschen benutzt 
wurde. Das Instrument, das sich besonders bei der ersten Wundver- 
sorgung von KnochenschuBbruchen im Felde be wahrthat, fuhrt auch bei 
Rippenresektionen rascber zum Ziele. da man die Rippen von der 
Kante her angreift und nicht, wie mit anderen Rippenscueren ublich, 
von der Flache her durchtrennt. Die Herstellung erfolgt bei der 
Fabrik chirurgischer Instrumente von Holzhauer (Marburg). 

(M. m. W. 1919 Nr. 43.) 


Eine nene Metbode znr Befestigung des Banerkatheters. 
Von Stefan v. Rum bach. Die im Nachstehenden beschriebene 
Methode der Befestigung des Dauerkatheters hat sich in zahl- 
reichen Fallen auf das beste bewahrt und als absolut sicher er- 
wiesen. Die Methode ist folgende: In der Hohe des Oiificium 
externum wird um den eingefuhrten Katheter ein Gummiring 
herumgelegt, wozu ein zirka 3 cm langes, der Lange nach ge- 
spaltenes Gummirohrchen am besten geeignet ist, welches dann 
uber dem Katheter durch zwei Nahte wieder vereinigt wird. So 
wird das Hineinrutschen des Dauerkatheters verhindert. Um den 
mechanischen Insult des Gummiringes zu mildern, schiebt man eine 
in derMitte durchlochtes, mehrfachzusammengelegtes Gazestuckchen 
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mit Borvaselin uber den Katheter zwischen die auBere Oeffnung 
der Harnrohre und den Gummiring. Hierauf folgt die Reinigung 
der Gliedhaut mit Aether. Die Verbindung zwischen Glied und 
Katheter wird durch 1 cm breite Bander bewerkstelligt. Vier 
25 cm lange Bandchen werden einander gegenuber so fixiert, daB 
fur die zurucklaufenden Teile (vier) zwischen jedem Bandchen 
ein Hautstreifen zum Ankleben freibleibt. Als Klebstoff benutzt 
Verf. Mastisol, welches vorziiglich klebt, wenn man davon wenig, 
gut verschmiert auftragt. Die Bander werden bei geringer Ex¬ 
tension des Praputiums angelegt. Die vier aufsteigenden Zugel 
werden knapp oberhalb des um den Katheter laufenden Gumrai- 
ringes, durch einen starken Faden festgebunden, nachher zuruck- 
geschlagen, und diese rucklaufenden vier Teile in den Zwischen- 
raumen mit Mastisol fixiert. Der so ausgerustete Dauerkatheter 
wird noch besser gehalten, wenn wir an der Peniswurzel um die 
langs fixierten Streifen eine zirkulare Tour herurafuhren und 
knupfen. Die Vorteiledes beschriebenen Verfahrens sind ein sicherer, 
unverschieblicher Halt durch den eigenen Zug, die Unmoglichkeit 
zuruckzuschlupfen oder herauszurutschen, einfache, rasche und 
reinliche Befestigungsart. (W. kl. W. 1919 Nr. 38.) 


Neue BQcher. 

G. Bachem. Arzneimittel der heutigen Medizin. 
Leipzig und Wurzburg, C. Kabitzsch. Preis Mk. 17.—. Das fruher 
von Roth u. Schmitt, dann von 0. Dornbluth herausge- 
gebene Buch hat jetzt in Bachem fur die vorliegende 12. Auflage 
einen Bearbeiter gefunden, der es verstanden hat, das Material 
zu verbessern und so zu erganzen, daB das Werk durchaus auf 
der Hdhe der Zeit steht. 


L. Brauer. Beitrage zur Klinik der Infektions- 
krankheiten. Ebenda. Heft 1 und 2 des 7. Bandes enthalt: 
„Das Zustandsbild der multiplen Sklerose bei Malaria" von Buchert, 
„Malariabeobachtungen und Malariatherapie in einem Feldlazarett" 
von Arneth, „Zur Klinik der Bazillenruhr" von Labor und 
Wagner, „Ueber Febris quintana" von Lehndorf und Stiefler, 
„Nachfieber bei Bazillenruhr" von Lyon, „Typhusbazillen, Dauer- 
ansiedelung und ihre bisherige Heilbehandlung" von Kuster. — 
AuBerdera liegt Supplementband 8 vor, enthaltend: „Die Licht- 
behandlung (Heliotherapie) in den deutschen Lungenanstalten" 
von G. Lie be. 
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H'G.Holle. Allgeraeine Biologic. Miinchen, J.F.Lehmann. 
Preis: Mk. 10.—. In 3 Teile — Das Wesen des Lebens, Die Er- 
scheinungen des Lebens, Der Zusammenhang des Lebens — ist 
der reiche Inhalt des Buches gebracht, das unter vielem anderen 
sich auslaBt fiber Wesenseinheit, Organisation, Ernahrung, Wachs- 
tum und Lebensdauer, Krankheit und Tod, Vermehrung und Ver- 
erbung, Entwicklung und Anpassung, Zuchtung, Erziehung. Im 
einzelnen freilich wird nicht jeder mit allem einverstanden sein, 
doch wird jeder sicherlich das Ganze mit Interesse lesen und 
mannigfache Anregung aus der Lekture empfangen. 

A. Pappritz. Einfubrung in das Studium der Pro- 
stitutionsfrage. Leipzig, Job. Ambr. Barth. Preisgeb. Mk. 12.—. 
Eine objektiv gehaltene, kurz zusammenfassende Darstellung des 
gesamten Tatsachenmaterials fehlte bisher. Das vorliegende Werk, 
an dem hervorragende Autoren mitgearbeitet haben, fullt diese 
Lucke aufs beste aus. Die Prostitutionsfrage wird vom histo- 
rischen, wirtschaftlichen, juristischen und medizinischen Stand- 
punkt in klarer, objektiver Weise beleuchtet, und Berichte uber 
Gesellschaften und Verbande, die sich mit diesen Problemen be- 
schaftigen, bilden eine nuttliche Erganzung. Allen sozialpolitisch 
interessierten Mannern und Frauen sei das vortreffliche Werk 
zum Studium empfohlen. 

WUrzburger Abhandlungen (Verlag C. Kabitzsch, Wurzburg;. 
Von neu erschienenen Heften seien genannt: „BIuttransfusion“ von 
Dr. E. Seif ert; „Die militararztliche Beurteilung und Behandlung 
Lungentuberkuloser" von Prof. Kohler; „Ueber den EinfluB der 
Kriegsernahrung auf die Gesundheit der Bevolkerung Deutsch- 
lands unter besonderer Berucksichtigung der Einwirkung auf 
Tuberkulose, Karzinom und Diabetes“ von Dr. Gorn; „Richtlinien 
der Tuberkulosebekampfung nach dem Krieg" von Privatdozent 
Dr. Ranke; „Kriegsbeschadigung und strafrechtliche Zurechnungs- 
fahigkeit M von Prof. Reichardt; „Ueber die Beurteilung der 
Zeugnis- und Eidesfahigkeit Geisteskranker vor Gericht** von 
Dr. K. Boas; „Fruhdiagnose der Lungentuberkulose von Dr. H. 
Alexander. 


Fur den rodaktionellen Teil verantwortlich 

San.-R. Dr. E. Graetzer in Berlin-Frledenai. 
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zum Gebrauch far den praktischen Arzt. 

Herausgegeben von San.-Rat Dr. Eugen Qraetzer in Berlin-Friedenau. 

Verlag von Leopold Voss in Leipzig. 


29. Jahrgang Nr. 7. April 1920 


Ein Fall yon basalem Abbruch des Dens epistrophei ohne 
Rilcken mark verletzung. Von Dr. Fritz L. Dumont, Dozent fur 
Chirurgie in Bern. Fruher nahm man allgemein an, dab die Luxa- 
tionen und Fraktureh im Bereich der obersten Halswirbel, speziell 
der Abbruch des Zahnfortsatzes des Epistropheus, also eine Art 
von „Genickbruch“, immer den sofortigen Tod zur Folge hatten. 
Seitdem wir in der Rontgenuntersuchung eine so wertvolle Ergan- 
zung unserer diagnostischen Methoden gewonnen haben, wurde 
eine grobere Zahl von giinstig verlaufenden, sogax ohne Lahmungen 
einhergehenden Fallen beschrieben, in welchen die Verletzung mit 
Sicherheit diagnostiziert wurde. Da aber immerhin diese Falle 
nicht zu den alltaglichen gehoren, so durfte es von Interesse sein, 
eine diesbezugliche Halswirbelfraktur, welche Verf. letzthin zu be- 
obachten Gelegenheit hatte, hier zu erwahnen. Der 29jahrige, 
kraftige Patient sturzte Ende Februar 1919 beim Skilaufen kopf- 
uber; er stand sogleich nach dem Sturz auf und verspurte auch 
weiter keine Schmerzen. Keine Bewubtlosigkeit. Einige Zeit dar- 
auf, ohne eine nachweisbare Ursache, verspurt er Schmerzen 
im Nacken und Schluckbeschwerden, er hatte ein eigenartiges Ge- 
fuhl der Miidigkeit im Kopfe. Er gab an, nicht zu wissen, wie 
er den Kopf halten solle, er fuhle sich „unsicher“, und zwar be- 
sonders beim Gehen und beim Eisenbahnfahren. Es traten dann 
eigenartige halbseitige neuralgische Okzipitalschmerzen auf, welche 
mit Zii kulationsstorungen verbunden waren, und die rechts starker 
ausgepragt waren, als links. Das rechte Ohr wurde deutlich heiber 
und ioter, als das linke. Mit diesen Storungen vergesellschafteten 
sich subjektiv auberst unangenehme Schlingbeschwerden — der 
Patient gibt an, er habe das Gefiibl gehabt, der Hals werde ihm 
zugesehuurt. Nach einiger Zeit horte der Patient beim vorsichtigen 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 





194 


Kasuistisohes. 


Kopfdrehen ein Knacken, das die im Nacken aufgelegte Hand auch 
fuhlte. Lahmungserscheinungen soli et nie gebabt baben. Verf. 
sah den Patienten Anfangs Mai 1919 zum ersten Mai, weil die 
subjektiven Beschwerden ibn zum Arzte trieben. Der Patient hielt 
den Kopf angstlicb steif zwiscben den Scbultern, er vermied jeg- 
liche Bewegung. Der Kopf wurde genau in der Mittelstellung fixiert 
gebalten. Die Nackengegend, und zwar in der Nahe des Hinter- 
hauptshockers, war etwas angeschwollen und auf Druck leicht 
empfindlich. Die vorsichtige Bewegung des Kopfes loste ein deut- 
licb bor- und fuhlbares Knacken im Nacken aus. Der Mund konnte 
weit geoffnet werden, die Sprache war deutlich und ohne Klang- 
alterationen. An der bintern Rachenwand konnte Verf. keine 
Veranderungen wahrnehmen, weder Prominenz, noch abnorme 
Druckempfindlicbkeit usw. Die Sensibilitat der Haut, auch an 
Hals und Kopf war uberall normal. Die Pupillen waren normal 
weit und reagierten beidseitig gleich gut. Im Gebiet des Fazialis 
keine Storungen. Motilitat und Sensibilitat an Rumpf und Extremi- 
taten nicht beeintrachtigt. Leichte Steigerung der Patellarreflexe. 
Keine Storungen der Blasen- und Mastdarmfunktionen. Die Rontgen- 
untersuchung ergab nun folgenden Befund: a) die Seitenaufnahme 
zeigt scheinbar normale Verhaltnisse, b) auf der. antero-posterioren 
Aufnahme durch den geoffneten Mund siebt man, dab der Dens 
epistrophei nicht ganz in der Mitte stebt; es findet sich eine scbarfe 
Abknickung am Ansatz des Zahnes am Wirbelkorper. Die Fraktur- 
linie labt sicbin einem nachunten konvexen Kreissegment im Wirbel¬ 
korper verfolgen, so dab der Zahn mit einem kleinen Stuck des 
Wirbelkorpers aus diesem herausgebrochen ist. Der Zahn befindet 
sich frontal in einer etwas zuruckliegenden Ebene. — Es handelt 
sich also um einen basalen Abbrucb (richtiger gesagt Herausbruch) 
des Zahnes des Epistropheus, mit geringer Dislokation und leichter 
Subluxation des Atlas nach hinten. Die Schluckbeschwerden 
mussen auf Glossopharyngeusreizung und die Zirkulationsstorungen 
auf Sympatbikusreizung zuruckgefiihrt werden. Gleich nach der 
Rontgenuntersuchung, welche eine etwas forcierte Lage des 
Patienten erforderte, wurden die subjektiven Beschwerden wieder 
bedeutend starker. Der Kopf wurde noch steifer gehalten, moment- 
weise stutzte der Patient seinen Kopf mit den Handen. Die 
Schluckbeschwerden nahmen zu, und es traten sogar Schwindel- 
gefiihle und leichte Atemstdrungen auf, so dab Verf. den Patienten 
mittelst der Gllsson’schen Schwebe extendierte, worauf diese Be¬ 
schwerden prompt zuruckgingen. Eine genaue Augenuntersuchung, 
welche, da der Patient uber Sehstorungen klagte, vorgenommen 
wurde, ergab vollig normale Verhaltnisse. Das Gesichtsfeld war 
nicht eingeschrankt. Eine oberflachliche Geschmacksprufung er- 
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gab keinen ^.usfall. Es wurde wahrend des 14tagigen Spitalauf- 
enthaltes weder eine Pulsbescbleunigung, noch -verlangsamung 
konstatiert. Nach einiger Zeit wurde die Glisson’sche Schlinge 
durch eine Gipsminerva ersetzt, welche einer orthopadischen, nach 
GipsabguB konstruierten, leichten Stutzkrawatte Platz machte. 
Der Patient fuhlt sich in diesem Apparat, welcher die Halswirbel- 
saule verlaBlich fixiert, vollig beschwerdefrei. DaB dennoch die 
Prognose sowohl quoad vitam, wie quoad valitudinem keine ab- 
solut gunstige ist, wenigstens, wenn der Patient sich zu fruh des 
Haltes seines Apparates entwohnen mochte, wird auch durch die 
Kasuistik dieser Fade erhartet. Nicht nur, daB sogar in gunstigen 
Fallen bei langer Beobachtungszeit nur in vereinzelten Fallen eine 
knocherne Anheilung, des abgebrochenen Zahnfortsatzes an der 
Bruchstelle an den Wirbelkorper (infolge mangelhafter Knochen- 
ernahrung an dieser Stelle und oft wegen der Diastase der Frag¬ 
ments) stattfindet, so besteht sogar die Gefahr, daB nicht nur 
wenige Wochen, sondern noch geraume Zeit nach dem Unfall, nach 
beschwerdelosem Intervall und oft ohne Vorlaufer, der Tod oder 
eine schwere Lahmung als direkte Unfallsfolge eintreten konnen. 
Hutchinson beschreibt einenFall von Fraktur des Dens epistrophei 
mit Subluxation des Atlas, bei welchem l 1 / 2 Jahre spater, infolge 
eines starken Hustenstofies der Kopf auf’s Sternum herabsank und 
eine Paraplegic auftrat, welche nach einem halben Jahre zum Tode 
fuhrte. Elliot und Sachs beobachteten eine Fraktur des Epi- 
stropheuszahnes samt dem vorderen Bogen des Atlas bei einem 
Arbiter, der nach der Verletzung noch 32 Jahre arbeitsfahig ge- 
wesen war, und bei welchem durch eine unvorsichtige Bewegung 
vollstandige Lahmung und Dyspnoe, welche todlich endigten, ein- 
getreten waren. Auch Spattodesfalle durch Infektion der Bruch¬ 
stelle, Karies und Meningitis ( x / 2 —2 x / 2 Jahre nach dem Trauma) 
sind bei Epistropheuszahnbriichen beschrieben. Andrerseits darf 
glucklicherweise nicht aufier acht gelassen werden, daB es sehr 
oft beim weiteren Verlauf des Falles gar nicht darauf ankommt, 
ob eine knocherne Anheilung des Zahnfortsatzes erfolgt oder nicht. 
Das Experimentum in vivo hat namlich bewiesen, daB eine gute 
und verlaBliche Festigung des Kopfes auch auf andere Weise er- 
folgen kann. Und zwar vor allem durch die Verknocherung des 
abgehobenen Wirbelsaulenperiostes samt dem vorderen Langsband 
zwischen den 3 obersten Halswirbeln, vorne, seitlich und hinten 
mit Knochenbriickenbildung zwischen den Wirbeln. Morestin, 
Hutchinson, Putti und Kienbock beschreiben derartige Falle, 
wo an Stelle von Kallusbildung an der Bruchstelle solche vikari- 
ierende, reparatorische regionare Vorgange eine Dauerheilung sicher- 
stellten. Ob obiger Patient auf diese Art Naturheilung, welche 
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nach kiirzerer oder langerer Zeit mit einer gewissen Chance von 
WahrscbeinliChkeit eintreten kann, spekuliert — oder, ob er sich 
operativ seine obersten Halswirbel durch autoplastisch gewonnene 
Knochenspane seitlich am Occiput, nach dem Verfahren von Albee 
(beim Malum suboccipitale tubercul.) fixieren lassen will, ist ledig- 
lich Temperamentssacbe. (Schweiz. Korr. Bl. 1919 Nr. 41.) 

Typische Halbseitenlkhmung im Verlauf eines Typhus 
exanthematicus beobachtete Dr. Robert Pfeiffer. Als anato- 
miscbe Grundlage dieses Krankbeitsbildes kann gedacht werden 
entweder an einen groBen vaskularen Herd, oder aber an ein 
Aggregat von vielen kleinsten Flecktyphuskuotchen, das dicht bei- 
einander stebi Die typische zerebrale Halbseitenlahmung mit Be- 
teiligung des motoriscben und sensorischen Sprachzentrums, die 
apoplektiform im Verlauf einer Fleckfiebererkrankung auftrgt, laBt 
eher vermuten, daB es sich hier um einen grofieren embolischen 
oder thrombotischen Herd im Bereich der linken Arteria cerebri 
media handelt, grofier, als ibn fast alle Autoren fanden, die sich 
mit der pathologischen Anatoraie der nervosen Veranderungen im 
Zentralnervensystem beim Fleckfieber beschaftigten. Wenn man 
mit Jarisch auch annimmt, daB es fast nie zum Auftreten von 
Fleckfieberknotchen im Bereiche der inneren Kapsel und des Zentral- 
markes kommt, so bleibt nur ein ausgedehnter Herd in der .moto¬ 
riscben Rinde ubrig, der wohl kaum durch massiertes Beieinander- 
stehen mikroskopischer kleiner Herdchen gerade an dieser einen 
Stelle zu erklaren sein durfte, wo von seiten der anderen Gehirn- 
teile keinerlei Funktionsstorungen nachzuweisen waren. 

(W. kl. W. 1919 Nr. 42.) 

Bedrohliche Eierstockerkrankung bei Parotitis epidemica. 

Von Dr. H. Ruge, Frauenarzt in Berlin. Die 24jabrige Patientin 
erkrankte im 2. Monat der Schwangerschaft an fieberbafter Grippe, 
in deren Verlauf es zum Abort kam. Der manuellen Ausiaumung 
wurde eine Ausschabung angeschlossen. Dabei wurden normale 
Adnexe festgestellt. Die Temperatur fiel von 38,7 0 am folgepden 
Tag auf 36,8°. Am 4. Tag nach dem Eingnff 3tagiger Terape- 
raturanstieg, bis zu 39,5°. Zuerst die linke, dann die rechte 
Parotis schwoll an. Rechts uberschritt die Schwellung allmahlich 
das Schlusselbein. Beide Submaxillardriisen schwollen mit an. 
Sehr betrachtliche Kieferklemme, starker Koetor ex ore. Am 8. Tag 
nach Beginn der Parotitis schnellte der Puls auf 120—132 hinauf, 
wurde auffallend klein. Gs traten kurzdaueinde Ohnmachten, 
Blasse, Mattigkeit, Angstgefiihl auf, kurz Anzeichen, die den Ver- 
dacht auf eine innere Blutung lenkten. Die gynakologische Unter- 
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suchung ergab deutliche Empfindlichkeit und Vergrdsserung des 
linken Eierstockes auf gut Ganseeigiosse. Die Schwellung, vollig 
umschrieben bleibend, nabm noch weiterhin zu. Der erste Ein- 
druck bei Aufuahme des Befundes war der einer Bauchhohlen- 
schwangerschaft. Doch der vorhergegangene sichere Abort, die 
umschrieben bleibende, dem linken Ovar entsprechende Schwellung, 
der ganze Verlauf sprachen dagegen. Vom operativen Eingriff 
wurde abgesehen. Einige Zeit klagte Pat. uber ziehende Schmerzen 
vom Unterleib nach der linken Nierengegend ausstrahlend. Nach 
5 Wocben war die Geschwulst nicht mehr nachweisbar. Die Pe- 
riode stellte sich schon vorher rechtzeitig ein, blieb aber das 3. Mai 
aus, und zur Zeit ist eine bisher ohne jede Storung verlaufene 
Schwangerschaft im 8. Monat vorhanden. Im Anschlufi an eine 
Parotitis ist also eine akute Erkrankung des Eierstocks efitstanden, 
die mit den Symptomen einer inneren Blutung einherging und des- 
halb nicht als eine akute Oophoritis, sondern als ein Haematoma 
ovarii aufgefaBt werden mufite; vielleicht eine Kombination beider. 
Meist treten solche Ovarialhamatome nur als nebensachlicher Be- 
fund auf, so daB Pfannenstiel mit Recht behauptet, dap trotz 
der Haufigkeit der Eierstocksblutungen ihre klinische Bedeutung 
nicht grofi ist. U. a. konnen verschiedene Infektionskrankheiten 
solche Blutungen verursachen. Dagegen ist bei der epidemischen 
Parotitis in der Literatur stets nur von Schmerzhaftigkeit und 
Schwellung der Eierstocke die Rede. Schottmuller erklart in 
seiner Monographie uber den Mumps eine Mitbeteiligung des Ova- 
riums fur auBerordentlich selten. Er auBert sogar Zweifel, ob die 
in der Literatur als Erkrankung der Ovarien gedeuteten Erschei- 
nungen wirklich in unmittelbarem Zusammenhang mit der paro- 
titischen Infektion stehen. Obige Beobachtung weist darauf hin, 
daB der Eierstock bei der epidemischen Parotitis sogar in bedroh- 
licher Weise miterkranken kann. (M. m. W. 1919 Nr. 49.) 


Toxikologisches. 

Ein Fall von Luminal vergiftung mit todlichem Ausgang. 
Von Dr. Eduard Hue b er- Salzburg. Der 40 Jahre alte J. 0. 
frug Verf., ob er nicht gegen seine fast taglich auftretenden 
„Anfalle“ ein Mittel haben konnte. Als Kind hatte er „Krampfe“; 
beim Militar traten ganz leichte „Anfalle“ auf; er absolvierte aber 
seine 3 Jahre vollig; seit zirka 10 Jahren bestehen Anfalle mit 
BewuBtlosigkeit und Schaum vor dem Munde; dagegen gab es nie 
(?) Krampfe (= grofie Anfalle); er blickte starr ins Blaue, blieb 
einen Moment still uod der Anfall war voruber; obne Erinnerung; 
fruher traten diese Anfalle nur 1—2 mal wochentlich auf; seither 
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haufiger, manchmal taglich mehrmals; die Stimmung war deshalb 
eine sebr gedruckte; er konnte im Geschaft des Bruders nur als 
gelegentliche Hilfskraft wirken. Trotz dieser Vorgeschichte und 
eines diesbezuglichen Zeugnisses eines Nervenarztes muBte er bei 
der Mobilmachung einrucken, tat lange Etappendienst und wurde ' 
erst nach jangerem Spitalsaufenthalt frei; wegen Epilepsie, beider- 
seitigem Lungenspitzenkartarrh und abgelaufener rechtseitiger 
Pleuritis. Zu HauSe nabm er seine fruhere* Tatigkeit wieder auf, 
machte auch Besorgungen mit weiteren Marschen ohne Schaden; 
war nie seitber in arztlicher Bebandlung. Nun verordnete Veif. 
ihm am 11. Mai 1919 Luminal-Natrium-Tabletten a 0,5. Er nabm 
die 1. Woche morgens */ 4 Tablette, abends */ 2 Tablette. Hierauf 
3 Wochen lang fruh 1 / 3 , abends a / 8 Tabletten; im ganzen 3 Rohrchen, 
also 30 Tabletten a 0,5 g. Am 10. Juni zeigte sieh am Nacken 
undbeiden Handrucken zwischen Daumen und Zeigefinger ein makulos- 
papuloses Ekzem; bisher trat kein Anfall wieder ein; Verf. wagte wegen 
Gefahr neuer Anfalle nicht auszusetzen mit den Tabletten. Da trat am 
14.—15. Juni eine 24stundige totale Anurie ein. Am ganzen Korper be- 
stand ein kleinfleckiges Exanthem, wie beginnende Masern; die Lippen 
waren geschwollen, die Augenlider odematos; der Kranke War 
leicht benommen und leicht schlafrig, wahrend die fruheren Wochen 
Luminal keine auffallige Schlafrigkeit erzeugt hatte; in der ersten 
kleinen Urinportion waren mikroskopisch keine Zylinder, es bestand 
lediglich leichte Opaleszenz; eine giofie Berubigung fur Verf., der 
angesichts der Erscheinungen eine akute Nephrose angenommen 
hatte. Am nlichsten Tage wurde das Exantbem groBfleckig; die 
einzelnen Flecke waren zentral dunkel, von breitem, hellrotem 
Hofe umgeben, den ein dunkelroter Saum einschlofi. Nur am 
Rumpf waren die Flecke getrennt, ein der Stirne, den hinteren 
Ellbogenseiten und abwarts vom Nabel flossen die Flecken zu- 
sammen in eine einzige rote, derbinfiltrierte Flache. Am recbten 
FuBe bestand bis zur Halfte der Wade herauf ein starkes Oedem, 
das am linken FuBe bloB auf den VorderfuB beschrankt blieb; 
hier war das Exanthem ein hamorrhagisches. Wahrend am 
Rumpfe auf Druck nur ein zentraler, leicht gelblicher, Fleck 
zuruckblieb, liefi sich an den Beinen durcb Druck nichts andern. 
Das Exantbem nabm schlieBlich am ganzen Korper den Charakter 
eines chronisch infiltrierenden, schuppenden Ekzems an, auch an 
der Planta und Palma bestand es. Die Scbuppung ging in groBen 
Fetzen vor sich, so daB er wie bei Scharlach ganze Handschuh- 
finger ausziehen konnte. Ein spateres Vollbad entfernte den 
groflten Teil. Dabei bestand fast gar kein Jucken am ganzen 
Korper. Wegen der supponierten Nephrose verordnete Verf. Bett- 
ruhe und sparliche Flussigkeit. Die Urinsekretion stieg von 1 / 2 — s / 4 
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Liter am 4. Tage auf 1 Liter. Bei Beinhochlage fielen die Oedeme 
in den ersten 6 Tagen vollig ab. Nun trat aber eben, als der 
Ausschlag schon wieder zuruckzugehen anfing, am 23. Juni Fieber, 
Husten und Auswurf auf, die Untersuchung ergab fiber beiden 
Lungen die Zeichen eines Aufflammens und Yerbreitung der 
fruheren inaktiven Tuberkulose, ohne direkte Zeichen einer richtigen 
miiiaren Tuberkulose. Unter Fieber, klumpigem Auswurfe und 
finaler 24 stvindiger Erregung mit lautestem Geschreie und 
motorischer Aufregung trat nach 1 maliger subkutaner Morphium- 
Injektion der Tod ein, nachdem die alarmierenden Symptome der 
Tuberkulose nur 10 Tage gedauert batten. Die Familie hatte den Ein- 
druck und auch Verf. selbst, daB der Patient zwar nicht an einer akuten 
Medizinalvergiftung, doch sicber an einer durch dieLuminalvergiftung 
provozierten, galoppierenden Lungentuberkulose gestorben sei. Ein 
atiologischer Zusammenhang ist nicht schwer zu konstruieren, 
Handelt es sich doch nach dem ganzen Bilde der Luminalvergiftung 
um eine Alteration der kleinen und kleinsten HautgefaBe, eine 
- Kapillaritis, die, wie die gleichzeitige Anurie und Oligurie beweist 
und worauf die beideiseitigen Unterschenkelodeme hinweisen, auch 
die inneren Organe befallen kann; an den Lungen miiBten in 
Analogic an die Herdreaktion bei Tuberkulininjektion eine erhohte 
Sekretion, vermehrte Rasselgerausche zu finden gewesen sein. 
Verf. hat in den ersten Tagen, wo die Nieren- und Oedem- 
erscheinungen so auffallig waren, leider eine Lungenuntersuchung 
versaumt. DaB nun durch einen derartigen PiozeB der Hyper- 
amisierung und Schwellung ein schlummernder tuberkiiloser Herd 
in der Lunge zur Entfaltung gebracht werden kann, ist eine dem 
medizinischen Denken gewohnliche Sache. (M. m. W. 1919 Nr. 38.) 

Ueber einen Fall yon Herpes zoster mit gleichzeitigem 
Herpes labialis nnd fiber gehauftes Auftreten entziindlicher 
Exantbeme nach SchellflschgenuB. Von Dr. Ernst Bergmann 
(Aus der Hauptklinik in Jena). Es handelte. sich um ein Zusammen- 
treffen von Herpes zoster mit einer Fischintoxikation. Dieses 
Zusammentreffen konnte rein zufallig bedingt sein; es lieBe sich 
aber auch so erklaren, daB die Zosterinfektion in dem durch die 
Vergiftung geschadigten Organismus einen besonders giinstigen 
Boden gefunden hatte. Diese Annahme ist vielleicht gerecht- 
fertigter, als das Zusammentreffen von Herpes zoster und Fisch- 
vergiftung als glatten Zufall anzusehen, weil der Herpes zoster 
doch nicht so massenhaft auftrat, daB eine derartige Koinzidenz 
nicht weiter auffallig gewesen ware. Den Herpes labialis wird man 
aus den Magen-Darmstorungen und aus den Fieberbewegungen 
ohne weiteres erklaren konnen. . Auffallend war, daB Herpes zoster 
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wie Herpes labialis auf derselben Seite lokalisiert waren. Gegen 
die Annahme, daB der Herpes an der Lippe etwa auch ein Zoster 
in einem getrennten Nervengebiete gevvesen ware, sprach das 
Fehlen der Drusen am Halse und das Fehlen jeglieher Nerven- 
schmerzen, die im Thoraxgebiet sehr .stark ausgepragt waren. 
Wenn man nicht von einer zufalligen Lokalisation sprechen will, 
kdnnte man auch daran denken, daB durch den vorausgegangenen 
rechtsseitigen Herpes zoster die rechte Seite fur reflektorische 
Reize besonders sensibilisiert war. Im AnschluB an den oben 
bescbriebenen Fall mochte Verf. noch zwei Beobachtungen mit- 
teilen, wo die Fischintoxikation die direkte Ursache akuter entzund- 
licher Exantheme war. Im ersten Falle handelte es sich um 
einen 61jahrigen Patienten, bei dem vier Tage nach dem GenuB 
von Schellfisch ein Ausschlag an verschiedenen Korperstellen 
auftrat, der sich schnell ausbreitete und stark juckte. Gesicht, 
Hals, Oberschenkel und Genitale waren geschwollen, stark gerotet 
und naBten; in der Umgebung der Hauptherde sah man Blaschen 
als primare Effloreszenzen. Magen- und Darmerscbeinungen waren 
nicht vorhanden. Der Zusammenhang zwischen dem akuten 
Ekzem und dem FischgenuB war bewiesen durch die Erkrankung 
seiner Frau, bei der unmittelbar nach dem GenuB des Schellfisches 
Kollaps und starke Obelkeit auftraten. Bei den anderen Familien- 
mitgliedern, die von demselben Fisch gegessen hatten, traten 
keine Storungen auf. Beim zweiten Fall handelt es sich um eine 
37jahrige Patientin, die am 1. Mai Schellfisch gegessen hatte. 
Etwa acht Tage nach dem FischgenuB trat allgemeines Unwohl- 
sein auf, das sich in Herzklopfen, Beklemmungsgefuhl und Kreuz- 
schmerzen auBerte. Zwei Tage spater kam sie mit einem vesikulosen, 
disseminierten, entzundlichen Ekzem des behaarten Kopfes, des 
Gesichts, der Unterarme und der Hande in die Klinik. Die Augen- 
lider waTen geschwollen, es war starke Lichtscheu infolge Kon- 
junktivitis vorhanden. Den anderen Familienmitgliedern war der 
Fisch gut bekommen. Hatte es sich in dem zuerst beschriebenen 
Falle um verdorbenen Fisch gehandelt, so konnte dies fur die 
beiden letzten Falle nicht festgestellt werden. Trotzdem ist an- 
zunehmen, daB auch hier bereits Zersetzungsvorgange statt- 
gefunden hatten, die durch Auge und Nase nur noch nicht wahr- 
nehmbar waren. Bemerkenswert ist, daB alle diese B’alle zur Zeit 
der Eisenbahnerstreiks zur Beobachtung kamen, also zu Zeiten, 
wo die Fische oft tagelang in den Waggons lagerten, ehe sie zur 
Verteilung kamen. (Derm. Wschr, 1919 Nr. 51.) 

Akute, todlich verlanfene Schwefelkohlenstoffvergiftung. 
Von Prof. Dr. A. H. Hubner (Aus der Klinik fur psych, und 
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Nervenkranke in Bonn). Ein 49 jahriger, bis dahin gesunder Mann 
atmet bei einem Betriebsunfall viel Schwefelkohlenstoff ein. Im 
AnschluB daran bekommt er Kopfschmerzen, Benommenheit, 
Schwindel, Obelkeit und Brechreiz, sowie eine Depression. Alles 
das sind Symptome, die 'das Krankbeitsbild der akuten Schwefel- 
kohlenstoffvergiftung bilden. Der Beginn des Leidens war also 
ein durchaus typischer, nicht so der weitere Verlauf. Denn 
wahrend im allgemeinen die Intoxikation in wenigen Stunden 
oder Tagen ausheilt, sehen wir hier, daB das Leiden sich mehr 
und mehr verschlimmerte und schlieBlich sogar zum Tode fiihrte. 
Dabei ist bemerkenswert, daB unter den weiter hinzutretenden 
Symptomen mehrere auBerst charakteristische sind. Als solche sind 
zu nennen in ersterLiniedie Amblyopie, die wir von der chronischen 
CS 2 -Vergiftung her gut kennen. Weiter horen wir von Zitter- 
erscheinungen, allgemeiner Muskelschwache und Ataxie, wiederum 
Krankheitszeichen, die bei der chronischen Intoxikation vorkommen. 
Das Leiden endet nach etwa 3 1 / 2 monatiger Dauer mit dem Tode, 
nachdem vorher linksseitiger Babinski und zuletzt vollstandige 
BewuBtlosigkeit eingetreten war. Auch dieser Ausgang ist bei 
chronischer Vergiftung beobachtet worden. So beschreibt z. B. 
Quensel einen Fall von Delirium acutum, dessen Endstadium 
dem des oben beschriebenen auffallend gleicht. ZusammengefaBt, 
haben wir also ein Krankheitsbild vor uns, das sich 1. unmittel- 
bar an einmalige Einatmung groBerer Mengen Schwefelkohlenstoff 
anschlieBt, 2. im Beginn der akuten Intoxikation gleicht, 3. im 
weiteren Verlauf und Ausgang mit manchen chronischen CS a -Ver- 
giftungen ubereinstimmt. Verf. hielt sich infolgedessen fur 
berechtigt, die Erkrankung als eine' akute Schwefelkohlenstoff- 
vergiftung anzusprechen. Dies um so mehr, als er andere Krank- 
heitszustande mit grofier Wahrscheinlichkeit ausschlieBen konnte. 
Eine fieberhafte Erkrankung kam nicht in Betracht, weil Fieber 
erst in den letzten Tagen eingetreten ist, als das Krankheitsbild 
langst voll ausgebildet war. Gegen Paralyse sprach der negative 
Ausfall der Wassermannschen Reaktion und das psyschische 
Verhalten des Patienten. Ein Tumor, an den Verf. auch gedacht 
hatte, wurde bei der Starke der Kopfschmerzen doch wohl eine 
Stauungspapille und Pulsverlangsamung, daneben aber auch Lokal- 
symptome gemacht haben. Gerade nach diesen Erscheinungen 
hatt Verf. besonders gefandet, aber nichts Positives gefunden. 
Gegen eine Lues cerebralis spricht der negative Ausfall der 
Wassermannschen Reaktion im Blut und die besonders genau 
aufgenommene, dabei negativ ausgefallene Luesanamnese. Leider war 
eine Nachprufung dieser Ueberlegungen durch die Obduktion nicht 
moglich. Trotzdem glaubte Verf. die Beobachtung veroffentlichen 
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zu mussen wegen der auffallenden tfbereinstimmung mit den 
bei der chronisehen Schwefelkohlenstoffvcrgiftung beobachteten 
Symptomen. Von besonderem Interesse ist der Pall wohl auch 
wegen der Netzhautblutungen, welche zuletzt vorhanden waren. 

(Neurol. Zbl. 1919 Nr. 24). 

Therapeutisches. 

a) Chirurgie. 

Ueber den Chlorathylrausch und fiber Narkose. VonW. K au s c h 
(Aus der I. Chirurgischen Abteilung des Schoneberger Kranken- 
hauses). Der Chlorathylrausch, den viele Chirurgen, auch Verf. 
bereits vor dem Kriege ausgiebig anwandten, hat wahrend des 
Krieges sehr an Verbreitung gewonnen, gewifi zum Segen fur die 
Verwundeten, denen dadurch viele Schmerzen erspart wurden. 
Verf. kann nur sagen, daB er bei vielen tausend Chlorathylrauschen 
nie etwas Unangenehmes erlebt hat, obwohl er meist grofiere 
Mengen gibt, bis zu 400 Tropfen. Er hat bisher die Unterhaitungs- 
methode angewandt, den Eingriff vorgenommen, sobald der Patient 
eine verwirrte Antwort gibt. Dies erfolgt in seinen Fallen, ob¬ 
wohl er stets 0,01 Morphium zuvor gibt, fast nie bei 100 oder auch 
125 Tropfen. Verf. hat manche Falle wochenlang bei jedem Ver- 
bande betaubt, 3mal in der Woche. Er wendet auch den ver- 
langerten Rausch nach Hosemann an, stets ohne jeden Zwischen- 
fall. An Verf. wurden innerhalb der letzten 3 Jahre 5 Chlorathyl- 
rausche angewandt, 3. davon in diesem Jahre innerhalb 4 Tagen, 
weil Inzisionen am linken Arm wegen Phlegmone gemacht werden 
mufiten. Nun, ein Vergnugen war der Rausch ja gerade nicht, 
aber unangenehm auch nicht. Dem ersten Rausche unterzog Verf. 
sich sehr ungem, war es doch seine erste Betaubung uberhaupt. 
Am unangenehmsten empfand er stets das Drehen aller Gegen- 
stande vor den Augen und ein Ham mem im Kopfe kurz vor dem 
Eintreten der BewuBtlosigkeit. Der Gemch war durchaus nicht 
unsympathisch, wenn er ihn damit auch nicht als angenehm be- 
zeichnen mdchte. Er empfand bereits kurze Zeit nach dem Rausche 
uberhaupt nichts mehr von dem Geruch, fiihlte sich vollig wohl, 
war direkt vergnugt, setzte sich an den Arbeitstisch, aB mit groBtem 
Appetit, ging einmal kurz danach ins Wirtshaus. Erbrochen hat 
Verf. nie, obwohl der Rausch niemals bei leerem Magen vorge¬ 
nommen wurde. Verf. kennt den Aetherrausch nicht aus Erfah- 
rung am eigenen Korper, nach dem, was er an anderen sah und 
von ihm hdrte, dauert es langer, bis er eintritt und ist er unan- 
genehmer. Patienten, die beides kannten, zogen stets den Chlorathyl¬ 
rausch vor. Verf. meint dabei naturlich den Aetherrausch mit der 
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kleinen, durchlassigen Maske. Ihn mit der grofien, wasserdichten 
Maske (Juilldrd), die allgemein den Namen Aetherrauschmaske 
fiihrt, vorzunehmen, halt Verf. geradezu fur eine Tierqualerei; er 
bezeichnet es seit Jahren so. Verf. hat noch keinen vernunftigen 
Menschen gesehen, der sich zum 2. Male mit dieser Maske mifi- 
handeln lafit. Leider sieht man diese Maske, die in der ersten 
Zeit des Krieges uberall verbreitet war immer noch anwenden, 
selbst in grofien Krankenhausern. Verf. nimmt die gewohnliche 
Narkosemaske, die besser zu sein scheint als das einfache Tuch; 
dies verwendet er nur, wenn er die Maske nicht zur Hand hat, 
besonders iin Hause des Patienten. Einen Schaden durch den 
Metallrand, eine Verbrennung hat er nie gesehen; das kann auch 
nur bei fehlerhafter Technik vorkommen; selbst bei Vereisung, 
die er trotz seines Verbotes noch ofters sehe, hat er nie die leiseste 
Verbrennung erlebt. Bei Verf. hat der Chlorathylrausch jedenfalls 
die lokale Vereisung vollig und die lokale Anasthesie in einem 
nicht unerheblichen Prozentsatz der Falle zuruckgedrangt, nament- 
lich bei den kurze Zeit dauernden kleinen Eingriffen,- einfachen Inzi- 
sionen: Panaritien, Furunkel, Nagelextraktionen, Anlage der Nagel- 
extension usw.; da ist er fur den Patienten wie fur den Arzt das 
Angenehmere. (M. m. W. 1920 Nr. 1.) 

Ormizet in der chirnrgischen Wundbehandlung. Von Dr. 
G. Freund (Virchow-Krankenhaus Berlin). Nach MaBgabe der 
zur Verfugung gestellten Literatur wandte Verf. das Ormizet als 
Wundbehandlungsmittel in 3°/ 0 iger Losung und bei akuten Ent- 
zundungserscheinuDgen der Mund- und Rachenschleimhaut in 
1 1 / a °/o ig©r Losung zum Gurgeln an. Es wurden in der Folge die 
damals gerade haufigen schmierigen EmpyemhShlen mit in ameisen- 
saurer Tonerde getrankten Tampons und mit Spulungen der gleichen 
Ormizetlosungen behandelt. Es erfolgte in alien Fallen eine fort- 
schreitende Sauberung der Wundhohlen und eine leichte Absto- 
Bung der nekrotischen Gewebsteile ohne storende Nebenerschei- 
nungen von seiten der gesunden Gewebe. Auch eine einmal 
auftretende Pyozyaneusinfektion ging unter Ormizet ebenso rasch 
wie bisber unter Behandlung mit essigsaurer Tonerde zuruck. In 
gleichem Sinne wurden alle anderen schmierigen Wunden von er- 
offneten Phlegmonen, ferner vernachlassigte und sekundar infizierte 
Quetsch- sowie Brandwunden mit 3°/ 0 iger Ormizetlosung behandelt. 
Sie zeigten alle die Neigung einer schnellen Reinigung und ein 
rasches Zuruckgehen der in der Wundumgebung sich abspielenden 
Entzundungserscheinungen. Akute Lymphangitis und Lymph¬ 
adenitis gingen unter Ormizetumschlagen, Katarrhe der Rachen- 
und Mundschleimhaut unter Gurgelungen mit 1 A / 2 °/ 0 iger Losung 
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reaktionslos zuruck. Ein Nachstehen hinter dei essigsauren Ton— 
erde war nicht zu konstatieren. Dagegen kann Veirf. auf Grand 
der Versuche bestatigen und empfand es als eine grofie Annehm- 
lichkeit, dafi die Losungen der ameisensauren Tonerde trotz wochen- 
langen Stehens standig klar und geruchlos und ohne jede scha- 
digende Nebenwirkung blieben. In keinem der behandelten Fall© 
traten Reizungserscheinungen der behandelten Teile auf. Verf. 
kam zu dem Ergebnis, daB das Ormizet in therapeutischer Hin- 
sicht der essigsauren Tonerde uberlegen ist, da8 sie vor ihr auBer- 
dern den Vorzug hat, standig klar und reizlos und dadurch selbst 
nach langem Stehen stets und restlos gebrauchsfertig zu sein, und 
schon aus dem Grunde der vollkommenen Aufbrauchung eine Ver- 
billigung vor der essigsauren Tonerde bedeute. 

(Ther. d. Gegenw. 1919 Nr. 12.) 

Lokales Tetanusrezidiv durch Narbenexzision erfolgreich 
behandelt. Von Dr. J. Diem el (Aus der Chirurgischen Station 
des St.-Johannes-Hospitals in Hamborn). An dem geschilderten 
Falle interessiert zunachst die Frage nach der Entstehung der 
tetanischen Erscheinungen. Eine Neuinfektion war sowohl bei 
dem zuerst aufgetretenen allgemeinen Tetanus, der zweifellos als 
Spattetanus angesprochen werden muB, als auch bei dem Rezidiv 
ausgeschlossen, da die ursprungliche Wunde bereits vernarbt war 
und eine neue Wunde, von der die Infektion hatte ausgehen konnen, 
nicht bestand. Ein Trauma, das den AnlaB zu dem Zustande- 
kommen der tetanischen Erscheinungen hatte darstellen konnen, 
laBt sich fur den zuerst aufgetretenen allgemeinen Tetanus aus 
den Krankengeschichten und nachtraglichen Angaben des Patienten 
nicht mit Sicherheit als wahrscheinliche Ursache desselben eruieren. 
Die unmittelbar vor dem ausgebildeten Tetanus vorgenommenen 
energischen passiven Bewegungsiibungen des rechten Kniegelenkes 
bezw. ein nach nachtraglicher Angabe des Patienten in der Zeit 
vor dem 1. Tetanus erfolgter Sturz auf der Strafie konnten den 
Gedanken an einen ursachlichen Zusammenhang zwischen einem 
dieser Traumen und dem Auftreten der tetanischen Erscheinungen 
nahelegen. Was die erste Moglichkeit angeht, so ist es jedoch 
eher wahrscheinlich, dafi die Erscheinungen von Schmerzen und 
Steifigkeit im rechten Oberschenkel, wegen deren die passiven 
Bewegungsiibungen angestelJt wurden, bereits den Beginn des Te¬ 
tanus dargestellt haben und zunachst falsch gedeutet wurden. 
Beziiglich des Sturzes meint der Patient sich zu besinnen, damals 
bereits ziehende Schmerzen im rechten Oberschenkel gehabt zu 
haben, und glaubt sogar, daB diese die Ursache seines Sturzes 
gewesen seien. Es ist demnach nicht unmdglich, dafi auch zur 
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Zeit dieses Traumas bereits Initialsymptome des Tetanus bestanden. 
Fur das Auftreten des spateren Rezidivs ist jedoch ein ursach- 
licher Zusammenhang mit einem Trauma zum mindesten sehr wahr- 
scheinlich. 5 Tage nach dem in Narkose erfolgten Mobilisations- 
versuch des rechten Kniegelenkes traten die Initialerscheinungen 
des Rezidivs auf. Die Inkubationszeit des Tetanus zeigt nach 
Sonntag bei im ubrigen groBtmoglichen Schwankungen doch eine 
gewisse RegelmaBigkeit, indem namlich hauptsachlich 2> Typen 
auffallen, solche von (4) — 6 — (8) Tagen und solche von (2) — 
3 — (4) Wochen. Der vorliegende Fall wurde somit bei Annahme 
einer ursachlichen Wirkung des Traumas bezuglich seiner Inkuba¬ 
tionszeit dem ersten der von Sonntag angegebenen Typen gut 
entsprechen. Das Zustandekommen der Sprengung des die Tetanus- 
bazillen umschlieBenden Narbengewebes durch das in Rede stehende 
Trauma laBt sich muhelos durch die bei dem Mobilisationsversuch 
ausschlieBlich erfolgte Beugung des rechten Kniegelenkes und da- 
durch bedingte Streckung und Dehnung der Oberschenkelmuskulatur 
erklaren, denn durch diese Bewegung wurde auch die mit der 
Streckmuskulatur verwachsene Narbe des Oberschenkels ubermaBig 
gedehnt, was’ um so mehr einleuchtet, also infolge der bereits 
langar bestehenden Beugungsbehinderung im Kniegelenk eine Ver- 
kurzung der Streckmuskulatur des Oberschenkels bestand. DaB 
der Riickgang der tetanischen Erscheinungen auf die Exzision der 
Narbe zuruckzufuhren ist, unterliegt bei der danach eingetretenen 
schnellen Besserung des Zustandes wohl keinem Zweifel. Der Er- 
folg war fur Patient und Arzt in gleicher Weise in die Augen 
springend. DaB die Krampfanfalle nach der Operation zunachst 
noch 2 Tage lang in unverminderter Heftigkeit weiter bestanden, 
ist sicherlich wohl durch die Wirkung des noch im N. femoralis 
bezw. im Ruckenmark vorhandenen Toxins zu erklaren. Der negative 
mikroskopische und kulturelle Befund der Untersuchung des ex- 
zidierten Narben- und Muskelgewebes schlieBt die Moglichkeit, 
daB diese Gewebe dennoch Tetanusbazillen enthalten haben, nicht 
aus. (Nach S o n n t a g ist der mikroskopische Nachweis wenig aus- 
sichtsreich; nach demselben Autor gelingt der kulturelle Nachweis 
ebenfalls recht selten.) Die Untersuchung konnte im vorliegenden 
Falle aus aufieren Griinden erst eine Woche nach der Operation 
vorgenommen werden. Aus denselben auBeren Griinden wurde 
ein Tierversuch — dieser Nachweis ist nach Sonntag der wichtigste 
und aussichtsreichste — leider nicht angestellt. Noch ein anderer 
Grand spricht fur die Annahme, daB mit der Narbe auch die Ur- 
sache des Tetanus — ein Bazillenherd im Korper — entfernt 
wurde. Es ist auffallig, daB das Rezidiv des zuerst aufgetretenen 
allgemeinen Tetanus sich ausschlieBlich auf den rechten Ober- 
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schenkel beschrankte, den Korperteil, in dem sich die Narbe be- 
fand. Auch der erste allgemeine Tetanus begann mit lokalen 
Krampfen im rechten Oberschenkel. Goldscheider erklart sich 
die von ihm bisweilen bei Tetanusfallen beobachtete vorwiegende 
Lokalisation der Erscheinungen aul einer Seite durch die Annahme, 
dab sich das Gift im zentralen Nervensystem besonders auf einer 
Seite verbreitet, und zwar auf der Seite der Eintrittspforte. Wenn 
man nun hier die Narbe als eine durch das Trauma verursachte 
neue Eintrittspforte des Tetanusgifts auffaBt, so wird die Lokali- 
sation der Krampferscheinungen im rechten Oberschenkel scbon 
verstandlicher. Es ware* denkbar, daB durch das Trauma nur in 
sehr geringer Zahl vorhandene bezw. wenig virulente Tetanus- 
bazillen mobil gemacht wurden, deren Toxine nach dem Hinauf- 
wandem langs des N. femoralis sich nicht im Zentralnervensystem 
weiter ausbreiten konnten, sondern ihre Wirkung nur auf das 
spinale Gebiet des rechten N. femoralis beschrankten, welches sie 
zuerst erreichten. Der Umstand, daB bei der Operation die Narbe 
fast in ganzer Ausdebnung mit der Quadrizepsmuskulatur ver- 
wachsen gefunden wurde und dafi in unmittelbarer Nahe dieser 
Stelle einige Muskelaste des N. femoralis zu erk'ennen waren, 
spricht weiter dafur, daB hier der Ausgangspunkt des Rezidivs 
zu suchen ist. DaB ein steckender Fremdkorper nicht in Frage 
kam, wurde schon in der Krankengeschichte erwahnt. Hervor- 
gehoben zu werden verdient noch, dafi es als zweckmaBig erachtet 
wurde, die Operationswunde nicht zu vernahen, sondern offenzu- 
lassen. Es wurde dabei von dem Gedanken ausgegangen, daB 
mdglicherweise durch die Operation nicht alle Tetanusbazillen ent- 
femt wurden und fur diesen Fall der Luftzutritt einen entwick- 
lungshemmenden EinfluB auf die nach der Operation eventuell noch 
vorhandenen Tetanusbazillen ausuben werde. 

(D. m. W. 1919 Nr. 34.) 


Die BekSmpfang postoperativer Durstznst&nde mittels 
Cesol-Merck. Von Dr. Rudolf Decker jun. (Aus Hofrat Dr. 
Deckers Sanatorium in Munchen). Wolffenstein undLowy 
ist es gelungen, auf synthetischem Wege ein Mittel darzusteUen, 
das ahnlich wirkt wie das Pilokaipin, das jedoch frei von scha- 
digenden Nebenerscheinungen ist. Diese synthetisch dargestellte 
Substanz ist ein Derivat des Pyridins, das sich im Wasser gut 
losen laBt und in Form von subkutanen Injektionen dem Korper 
einverleibt wird. Es befindet sich dieses Mittel unter dem Namen 
Cesol im Handel, und zwar in den gebrauchlichen Amphiolen, ent- 
haltend 0,2 der wirksamen Substanz in 1 ccm Wasser. Verf. hat 
jeweils die voile Dosis gegeben, ohne irgendwelche unangenehmen 
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Nebenerscheinungen zu bekommen. Schon */ 4 Stunde nach der 
Injektion hort das qualende Durstgefuhl auf, es tritt reichliche 
Speichelsekretion ein, und die Kranken fuhlen dadurch eine wesent- 
liche Erleichterung. Die Dauer der giinstigen Einwirkung betragt 
im allgemeinen 4—6 Stunden, manchmal auch langer, bis allmah- 
lich der reichliche, jedoch nicht uber das Normale sich erhebende 
SpeichelfluB wieder nachlaBt. Die Einspritzung kann dann, wenn 
notig, wiederholt werden, ohne daB dadurch eine schadigende 
Wirkung zu befurchten ware. So haben wir in Cesol ein Mittel, 
den fliissigkeitsgierigen Kranken in den ersten Tagen nach der 
Operation ihre Qualen wesentlich zu erleichtern, ohne ihnen da¬ 
durch zu schaden, wies es bei Magenoperierten durch Flussigkeits- 
zufuhr der Fall ware. DaB durch dieses Mittel auch ander- 
weitig bedingte Durstzustande behoben werden konnen, erscheint 
nach den gemachten Erfahrungen fur sicher. 

(M. m. W. 1919 Nr. 52.) 

! 

Wie kann man in der Praxis sicher und mit wenig Mitteln 
ein pleuritisches Exsudat ablassen. Dariiber schreibt Magnus 
(Marburg): „Ein Trokar wird von der Innenseite her so durch einen 
Gummifingerling gestochen, daB dessen Kuppe auf dem Stichblatt 
liegt. Dann wird der Fingerling entrollt, so daB er den Handgriff 
des Stiletts zum Teil lose einhullt. Nun wird der Trokar ein ge¬ 
stochen, das Stilett herausgezogen. In diesem Augenblick lauft 
das Exsudat durch die Kaniile und durch den nun schlaff her- 
unterhangenden Fingerling ab. Sobald der Patient inspiriert, legt 
sich der Guinmi als Ventil vor das auBere, offene Ende der Kaniile 
und verhindert den Lufteintritt in die Pleurahohle. Im Moment 
der Exspiration drangt die Flussigkeit den Gummi wieder ab und 
lauft ungestort aus. Es laBt sich also lediglich mit einem Trokar 
und einem Gummifingerling eine Pleura-Punktion bewerkstelligen, 
ohne daB dabei ein Pneumothorax eintreten kann“. 

(Ther. Halbmhft. 1920 Nr. 1.) 


b) Innere Krankheiten. • 

Der Aderlafi in der Therapie der Infektionskrankheiten. 

Von Prof. R. Hilgermann (Aus dem Staatlichen Institut fur 
Hygiene und Infektionskrankheiten Saarbrucken). Bei der Infektion 
des menschlichen oder tierischen Organismus wirken die ein- 
gedrungenen Krankheitserreger, auBer durch mechanischeFunktions- 
storungen, hauptsachlich schadigend durch die von ihnen produ- 
zierten Ektotoxine und die bei ihrem Zerfall frei werdenden 
Endotoxine. Dei Wert einer therapeutischen MaBnahme laBt sich 
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erst dann erweisen, wenn stets gleiche Erfolge unter denselben 
Bedingungen erzielt werden. Letzteres war Verf. moglich zu 
erreichen an einem groBeren, durch die gleiche Erregerart bedingten 
Krankheitsmaterial, der Weilschen Krankheit. Bei dem gehauften 
Auftreten dieser Erkrankungsform an der Westfront standen 
therapeutische Erfahrungen nicht zur Verfugung, man war auf 
Mutmafiungen und Oberlegungen angewiesen. Zur Entlastung des 
Korpers von den Krankheitserregern und ihren Toxinen, der 
Reizung und Anregung zur Bildung von Antitoxinen, wurden dem 
Kranken sofort nach der Aufnahme etwa 300 ccm Blut durch 
AderlaB abgelassen und reichliche Infusionen mit physiologischer 
Kochsalzlosung angeschlossen. Bald nach dem AderlaB und den 
Infusionen' besserte sich das Allgemeinbefinden, das Bild der 
schweren Vergiftungserscheinungen ging zuruck, die Temperatur 
sank allmahlich zur Norm. Wahrend das Blut bei der Blutent- 
nahme eine schmutzigdunkle Verfarbung zeigte, sehr dunnflussig 
mit der Neigung zu leichter Zersetzbarkeit war, lieB sich eine 
deutliche Regeneration im weiteren Kranheitsverlauf beobachten. 
AuBer der Hebung des Antitoxingehaltes durch den AderlaB war 
durch die reichlichen Infusionen eine Verdunnung des im Blut 
zirkulierenden hamolytischen Toxins erreicht worden. DaB der 
AderlaB in Verbindung mit der Infusion direkt bestimmend auf 
den Krankheitsverlauf war, ergab sich aufier der Besserung 
des Allgemeinbefindens, dem Abfall der Temperaturkurve, der 
Regeneration des Blutes auch aus dem Verhalten des Organismus 
beim Eintreten von Rezidiven. Die auf die Reaktion der blut- 
bildenden Organe einsetzende Bildung von Immunkorpern war 
nicht genugend gewesen, um eine vollstandige Parallelisierung der 
Krankheitserreger und ihrer Gifte herbeizufuhren. Diese im 
Organismus zuruckgebliebenen, sich vermehrenden und nun wieder 
neue Toxine produzierenden Erreger konnten das Bild des Rezidivs 
auslosen, das heifit ihre schadigenden Wirkungen von neuem ent- 
falten. Durch die Wiederholung des Aderlasses jedoch und durch 
die hierdurch wiederum bedingte Abwehrreaktion der Antikorper 
erzeugenden Organe in Verbindung mit Infusionen konnten sie 
schlieBlich ausgeschaltet und behoben werden. Die mit vorstehend 
ausgefuhrterTherapie bereits bei anderenKrankheitsformen erzielten 
gunstigen Ergebnisse konnten an einem so umrissenen Krankheits- 
bild, wie es die Weilsche Krankheit darstellte, in systematischer 
Durchfiihrung bestatigt werden. Es gelang, schwerste Erkrankungs- 
falle der volligen Heilung zuzufuhren, und diirfte dieser Eifolg um 
so beweisender sein, als der Krankheitsverlauf und die Mortalit&t 
durchweg sehr ungunstig waren, wurde doch bis zu 13 °/ 0 
Mortalitat beobachtet. In der Fruhbehandlung schwerer Formen 
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von Infektionkrankheiten durfte daher dieser Therapie -- fruh- 
zeitiger reichlicher AderlaB in Verbindung mit Kochsalzinfusionen — 
neben den sonstigen spezifischen Methoden eine groBere Bedeutung 
als bisher zuzusprecben sein. DaB der AderlaB in der Therapie 
der Infektionskrankheiten noch nicht die ihm gebuhrende Beachtung 
und konsequente Durchfuhrung erfahren hat, durfte daran liegen, 
daB er meist erst ausgefuhrt wird, wenn bereits bedrohliche Er- 
scheinungen eintreten, das heiBt, wenn der Organismus respektive 
die Zellen bereits langere Zeit unter dem EinfluB der schadigenden 
Antigene gestanden haben. Dann allerdings ist trotz der Reizung 
der Zellen eine erhohte Regeneration des Antitoxingehaltes nicht 
mehr zu erhoffen. Es liefi sich dies auch deutlich beim Krankheits- 
verlauf der einzelnen Falle beobachten und verfolgen. Bei den- 
jenigen Fallen, welche erst im spateren Stadium der Erkrankung 
in Lazarettbehandlung kamen, also bei solchen, welche bereits 
langere Zeit unter der Wirkung des Antigens gestanden hatten, 
zeigte das Blut bei der Blutentnahme eine besonders pragnant 
schmutzigdunkle Verfarbung mit der Neigung zu leichter Zersetz- 
barkeit als Ausdruck der bereits weit vorgeschrittenen Schadigung. 
Es war dies besonders bei dem einen zum Exitus gekommenen 
Patienten der Fall, bei welchem zunachst ebenfalls infolge des 
Aderlasses und der Infusionen eine mehrere Tage dauernde 
Besserung eintrat. Dieselbe konnte aber nicht anhalten, weil der 
Organismus respektive die antitoxinbildenden Organe bereits schon 
zu lange unter dem EinfluB des Antigens gestanden hatten, also 
daB eine ausreichende Regeneration der Antikorper und damit 
eine Unschadlichmachung des Antigens moglich gewesen ware. 
Wir mussen mithin den AderlaB zu einer Zeit machen, wo noch 
verhaltnismaBig wenig Toxin von den Organen gebunden, von 
den empfindlichen Zellen verankert ist, sodafi die durch die 
Reizung der Zellen in die Blutbahn abgestoBenen Immunkorper 
uber die vorhandenen Toxine das Obergewicht erlangen, und auch 
die Zellen selbst die gebundenen schadigenden Substanzen noch 
ausschalten und entstandene Defekte rechtzeitig ausgleichen 
konnen, das heifit im Initialstadium der Krankheit. 

(M. Kl. 1919 Nr. 42). 

Zur Behandlung des Rotlaufs. Von Priv.-Doz. Dr. Franz 
Bardachzi in Prag-Teplitz=Schonau. Aus seinen eigenen Be- 
obachtungen kann Verf. schliefien, daB weder die Behandlung mit 
kolloidalen Silberpraparaten, noch die Rotlichtbehandlung den Ver- 
lauf der Rotlauferkrankungen gunstig beeinfluBt und daB man 
daher berechtigt ist, von dieses Behandlungsarten abzusehen. 
Nach Durchsicht der Literatur kann er sich auf Grund der Er- 
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fahrungen waiter die Feststellung erlauben, dafi auch keine 
andere der zur Behandlung des Erysipels bisher empfohlenen 
spezifischen Method en einen Vorteil vor der gewissenhaften 
symptomatischen Behandlung, die zudem fur den Kranken die 
angenehmste ist, darbietet. Die Kranken erhielten bei moglichst 
sorgfaltiger Pflege feuchte Umschlage mit verdiinnter Burowscher 
Losung auf die erkrankten Hautpartien und innerlich mehrmals 
taglich Aspirin mit Koffeinzusatz. Bei alien schweren Fallen 
wurde aufierdem Digitalis verordnet. Im ganzen wurden auf diese 
Weise 183 Falle behandelt, und Verf. gelangte zur Ueberzeugung, 
daB mit dieser bewahrten Methode vollkommen die gleichen Er- 
folge erzielt werden wie mit jeder anderen als spezifisch empfohlenen. 

(D. m. W. 1919 Nr. 45). 

Die Behandlung der Dysenterie mit Formalineinl&ufen. 
Von Dr. Erwin Schiff. Verf. lieB aus Formalin eine l°/ 0 ige 
Losung herstellen. Dieser L5sung entsprach also ein Formaldehyde 
gehalt von 0.4 °/ 0 . Von derselben wurden taglich zweimal, und 
zwar vor- und nachmittags je 300 cm® in Form von Einlaufen 
gegeben. (Seitenlage des Kranken mit heraufgezogenen Beinen. 
Ein weicher Gummikatheter wurde einige Zentimeter hoch ins 
Rektum gefuhrt). Es ergab sich, dafi alle mit diesem Verfahren 
behandelten Falle betreffs des Krankheitsverlaufes eine bestimmte 
RegelmaBigkeit zeigten. Schon binnen der ersten Tage setzten 
die blutigen Entleerungen aus, die Zahl der Stuhle und auch der 
Stuhldrang nahmen ab, Schritt fur Schritt besserte sich damit 
auch das Befinden des Patienten. Rezidive wurden bis jetzt nicht 
beobachtet. Wie bereits erwahnt, wurden taglich zweimal 300 cm* 
der l°/ 0 igen Formalinlosung in Form von Einlaufen verabreicht. 
Sobald auch der Schleim aus den Entleerungen verschwunden und 
diese eine breiige Konsistenz annahmen, wurde die Formalin- 
behandlung noch eine Woche lang, aber nur einmal am Tage, 
vorgenommen. Dann setzte Verf. mit derselben aus, auch dann, 
wenn die Entleerungen noch nicht von normaler Konsistenz waren. 
SchlieBlich sei eine unangenehme Seite dieser Therapie erwahnt. 
Die Formalineinlaufe werden namlich von mehreren mehr oder 
weniger schmerzhaft empfunden. Moistens dauern diese Scbmerzen 
nur wahrend der Zeit des Einlaufes. Schon nach einigen Tagen 
aber, Hand in Hand mit dem Heilungsprozefi, nehmen die Schmerzen 
immer mehr und mehr ab. 1st die Dysenterie geheilt, so ver- 
ursacht Formalin keine Schmerzen mehr. Der Zustand weist mit 
der groBten Wahrscheinlichkeit darauf hin, daB der auatomischo 
Prozefi zur Heilung kam. Kontrollversuche an Patienten mit 
intaktem Darm ergaben, daB bei denselben die Formalineingange 
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nicht die geringsten schmerzhaften Empfindungen auslosten. Diesen 
zumeist nur in den ersten Tagen auftretenden schmerzhaften 
Empfindungen konnte man eventuell durch die koinbinierte An- 
wendung anderer Medikamente entgegentreten. 

(W. kl. W. 1919 Nr. 41). 

Trypaflavin, ein inneres Antiseptikum. Von Prof. Dr.K. Boh- 
land (Aus dem Johanniterkrankenhaus in Bonn). 

Zusammenfassung: 1. Die von Neufe.ld und Schiemann 
experimentell festgestellte Tatsache, daB Trypaflavin auch im leben- 
den Korper von der Blutbahn aus Bakterien zu toten vermag, 
scheint mir nach meinen schon vorher angestellten klinischen Ver- 
suchen auch fur den Menschen Giiltigkeit zu haben. 

2. Das Mittel erscheint mir indiziert bei alien Bakterienkrank- 
heiten, bei denen die Erreger auch in der Blutbahn gefunden 
werden, vor allem bei der Sepsis und bei der Pneumonic. Auch 
bei Krankheiten, deren Erreger wir noch nicht kennen, die aber 
mit Mischinfektionen einhergehen, wie Masern, Scharlach, Pocken, 
ist ein Versuch anzuraten. Ob die von Neufeld und Schie¬ 
mann behauptete elektive Wirkung des Mittels bei der Behand- 
lung der verschiedensten Infektionskrankheiten zum Ausdruck 
kommt, kann nur durch ausgedehnte Versuche festgestellt. werden. 
Gegen Protozoen hat sich das Trypaflavin beim Menschen nicht 
bewahrt, es war erfolglos gegen Malaria und Schlafkrankheit. 

3. Auch an den Ausscheidungsstellen des Trypaflavins in den 

Nieren, der Leber, dem Lungensputum, entfaltet das Mittel, wie 
man als hochsiwahrscheinlich annehmen darf, noch seine desinfi- 
zierende Wirkung, und es sollte deshalb auch bei infektiosen Er- 
krankungen der Niere und Harnwege, der Leber und der Gallen- 
gange versucht werden. (M. Kl. 1919 Nr. 46.) 

Behandlnng der Herzdilatationen bei Schilddrusen- 
insnfflzienz. Von Privatdozent Dr. Hermann Zondek, 
(Aus der I. medizinischen Klinik der Charite in Berlin). Nicht 
jede Dilatation des Herzens ist schlechthin auf eine Myodegeneratio 
cordis gewohnlicher Aetiologie zu beziehen. Ebensowenig konnen 
Klappenfehler und angeborene Vitien in alien Fallen verantwortlich 
gemacht werden. Vielmehr ist stets auch an die Moglichkeit zu 
denken, daB die VergroBerungen des Herzens auf Storungen inner- 
sekretorischer Art zuruckgefuhrt werden miissen, namentlich dann, 
wenn genugend Anhaltspunkte fur myokarditische oder Klappen- 
veranderungen nicht vorhanden sind. Neben einer allerdings meist 
nur geringgradigen Hypertrophie des linken Ventrikels bei Basedow- 
kranken, deren Herz die bekannte allgemeine Erregtheit der Aktion 
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aufweist, kommen auch Herzstorungen vor, die im Gegensatz zu den 
genannten auf eine A- oder Hypothyreose bezogen werden mussen. 
Verf. hat 1918 erstmalig darauf hingewiesen, daB bei Myxddematosen 
stets fruher oder spater Herzdilatationen auftreten, die unter Um- 
standen einen sehr hohen Grad erreichen konnen. Es kommt zu 
auBerordentlich starken Erweiterungen beider Herzhalften, Brady- 
kardie bis zu 50 und 60 Schlagen in der Minute, wechselnden 
systolischen Gerauschen fiber alien Ostien, wahrend der Blut- 
druck sich auf normaler Hohe bewegt. Dahei stellt das Herz, 
vor dem Rdntgenschirm betrachtet, eine auffallend wenig aktions- 
kraftige, trage Masse dar, der Kontraktionsablauf ist schleichend, 
und das ganze Herz entpricht gewissermaBen dem AeuBeren der 
Kranken, das sich durch die bekannten Zuge von Apathie, Lang- 
samkeit und Gleichgultigkeit kennzeichnet. Es ist erstaunlich, 
wie relativ gering die allgemeinen Dekompensationserscheinungen 
im Vergleich zu der starken Erweiterung der Herzhohlen sind. 
Immerhin besteht meistens Kurzatmigkeit schon bei kleinen An- 
strengungen, leichte Zyanose, gelegentlich Unbehagen und Sen- 
sationen in der Herzgegend, selten aber kommt es zu Oederaen 
oder andersartigen Stauungen. Es gibt zweifellos vielmehr 
derartige durch Schilddruseninsuffizienz hervorgerufene Herz- 
erweiterungen, als man zunachst glauben mochte. Die Zahl der 
abortiven Myxodemfalle, von denen die meisten mit Herzstorungen 
der genannten Art einhergehen, sonst aber nur wenige oder 
einige Zuge des Myxodems tragen, wie z. B. eine sehr trockene 
Haut, rauhe Sprache, starkes Kaltegefuhl mit Untertemperatur, 
leichte Schwellungen im Gesicht oder dergleichen, ist sicher groB. 
In ditferentialdiagnostischer Hinsicht aber ist das Elektrokardio- 
gramm von grofiter Bedeutung. In ihm ist regelmaBig ein Fehlen 
der Vorhofszacke und Nachschwankung festzustellen, ein Befund, 
der speziell fur das Myxodemherz sehr charakteristisch zu sein 
scheint. Es ist nun durchaus verkehrt, Herzen dieser Art wegen 
der starken Dilatation mit Digitalis oder ahnlichen Herzmitteln 
zubehandeln. DerErfolgistgleichNull. WederHerzgroBenochDiurese 
nochStauungserscheinungen sinddamitirgendwie zubeeinflussen,da- 
gegen wirkt das Thyreoidin im Sinne spezifischer Substitutions- 
therapie Wunder. Alle subjektiven und objektiven Erscheinungen 
bessem sich zusehends, und schon nach vier bis acht Wochen ist 
die HerzgroBe unter Umstanden aus extremster Dilatation zu den 
normalen Mafien zuruckgekehrt. Gleichzeitig tritt auch eine Ver- 
anderung im AeuBeren der Kranken ein, insofern, als die myx¬ 
odematosen Symptome verschwinden. Den Verlauf der Besserung 
kann man auch gut am Elektrokardiogramm verfolgen. Nach 
und nach stellen sich sowohl Vorhofszacke als auch Nach- 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Therapeutisches. 


213 


schwankung wieder ein, und zur Zeit, wo die HerzgroBe normal 
ist, ist das gleiche auch beim Elektrokardiogramm der Pall. Die 
Medikation erfolgt am besten in Form von Thyreoidinpulvern 
(dreimal taglich 0,1)- Thyreoidintabletten (Merck, Freund & Redlich 
usw.) scbeinen weniger wirksam zu sein. Gewdhnlich ist die 
Dosis ausreichend. Zunachst muB ihre Darreichung uber zirka 
aeht Wochen fortgesetzt werden. Dann aber hort man zweck- 
maBigerweise fur zwei Wochen auf, erneuert darauf wieder die 
Darreichung fur die gleiche Zeit und setzt fur vier bis sechs 
Wochen aus, muB sich im iibrigen aber ganz nach den Angaben 
der Kranken und etwa wieder einsetzenden Beschwerden richten. 
Der beste Wegweiser fur die Therapie ist das Elektrokardiogramm. 
Im Laufe der Behandlung erreicht namentlich die Nachschwankung 
eine betrachtlich ubernormale H5he. Es ist dann der Zeitpunkt 
fur die Unterbrechung der Therapie gegeben. Sinkt die T-Zacken- 
hohe wieder unter die normale Hohe, so ist die Indikation fur die 
Wiederdarreichung gegeben. Indes sind die Angaben der Patienten 
uber ihr Befinden in der Regei auch ohne Elektrokardiogramm 
genugende Anhaltspunkte. Die Kranken vertragen das Thyreoidin 
ausgezeichnet. Man kann sagen, daB im gewissen Sinne ein 
HeiBhunger danach besteht. (Ther. d. Gegenw. 1919 Nr. 10.) 

IJeber Fangobehandlung mit einem neuen Fangopr&parat 
(Polyfango). Von Prof. Karl Grube, Neuenahr. Pulver von 
feinem, grauen Ausseben, an Beschaffenheit ahnlich dem gewohn- 
lichen pulverisierten Fango aus der Eifel. Von letzterem unter- 
scheidet sich dieses neue Pulver in einem sehr wichtigen Punkte. 
Denn wahrend der gewohliche Fango zur Herstellung des heiBen 
Breies besonderer Vorrichtungen, zum mindesten aber heiBen 
Wassers bedarf, ist fur die Herstellung eines heiBen, plastischen, 
langere Zeit heiB bleibenden Breies aus Polyfango nichts anderes 
notwendig als kaltes Wasser, mit welchem besagtes Pulver ver- 
ruhrt werden muB. Es entsteht dann unmittelbar wahrend des 
Umriihrens ein zirka 50° C heiBer, weicher Brei, der sofort benutzt 
werden kann. Dieses Pulver wird hergestellt aus bestem 
pulverisierten Eifelfango-Neuenahr und entwassertem Bittersalz, 
welch letzteres nach einem dem Erfinder patentierten Verfahren 
gewonnen wird, und zwar werden auf zirka 80 Teile Fango un- 
gefahr 20 Teile dieses entwasserten Pulvers gebraucht, um die 
fur die Behandlung notige War me zu erzielen. Man kann 
iibrigens durch Zusetzen von mehr oder weniger Bittersalz 
jede gewunschte Temperatur erhalten. Die Versuche zeigen, daB 
der aus Polyfango und kaltem Wasser hergestellte Brei die Warme 
langer und besser halt, als der aus gewohnlichem Fango mit 
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heifiem Wasser hergestellte. Der Brei reagiert vollkommen neutral 
und hat keinerlei nachteilige Wiikungen auf die Haut. Verf. hat 
mit demselben eine Reihe von Versuchen an Kranken undansich 
selber angestellt. Man kann den Brei entweder direkt auf die 
Haut auftragen, - wodurch die Wirkung etwas intensiver ist, oder 
man kann ihn auch in Leinwand eingeschlagen auf die erkrankte 
Stelle auflegen. Man bedeckt dann den Umschlag mit einem 
isolierenden Stoff z. B. Billrothbatist, und packt dann den Kranken 
gut in wollene Decken ein, sodaB ein leichtes Schwitzen entsteht. 
Der Brei verliert nun allmahlich seine Plastizitat, wird trocken 
und hart und kann dann einfach abgenommen werden. Man kann 
dann beobachten, daB die Haut unter dem Umschlag sich heifi 
anfuhlt, von rotem Aussehen und meistens mit SchweiB bedeckt 
ist. Die Zeit zwischen dem Auflegen des heiBen Breies und dem 
Moment, da der Umschlag hart geworden ist, betragt zirka eine 
Stunde. Natiirlich kommt es sehr darauf an, daB die Technik 
eine einwandfreie ist, und daB der Kranke gegen Verdunstung 
nach auBen und Abkuhlung durch wollene Decken genugend 
geschutzt ist. Polyfango (Firma Muller & Kappert in Neuenahr) 
kommt in den Handel in Packungen von 1 1 / 2 Pfd. und in Hobboks 
von 5 und 10 kg. (M. Kl. 1919 Nr. 43.) 

Haut- und Geschlechtskrankheiten. 

Einige Beobachtungen bei Arthigonbehandlung der Zervix- 
gonorrhoe. Von Dr. Bennauer (Hautklinik der Stadt. Kranken- 
anstalten Dortmund). Behandelt und beobachtet wurden 50 Falle 
der Zervikal- und Adnexgonorrhoe. Es waren jedoch alles Falle 
subakuter oder chronischer Gonorrhoe. Die Erfolge waren recht 
verschiedenartig, aber es wurden doch mit Sicherheit 34 Falle 
giinstig beeinfluBt respektive geheilt. Bei einzelnen Patientinnen 
trat ein bis zwei Stunden nach der Injektion Schuttelfrost und 
Fieber. bis 39° auf. Diese Patientinnen hatten die meiste Aussicht 
auf Heilung, und zwar hat Verf. diese Erscheinungen nur bei 
Patientinnen beobachtet, deren Gonorrhoe hochsten zwei Monate 
alt war. Hier sah er aber einzelne Kranke mit starkem eitrigen 
AusfluB, der schon nach der zweiten Injektion verschwunden war. 
Bei anderen trat nach den Injektionen nur noch ein dunner, 
weiBer AusfluB auf, der keine Gonokokken mehr enthielt. In zwei 
Fallen beobachte Verf. nach der Kur im Mutterraunde einen klaren, 
glasigen Schleimpfropf, der auch nach wiederholten Aufstrich- 
praparaten keine Gonokokken mehr zeigte. Die Patientinnen bluhten 
auf. Auch bei Fallen alterer Zervikal- und Adnexgonorrhoe 
bemerkte man ein Geringerwerden des Ausflusses, auf den die 
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Patientinnen selbst einen aufmerksam machen, aber Verf. sah bei 
diesen Kranken keine Heilung. Der Ausflufi wurde wieder starker 
nach 10 bis 20 Tagenund Verf. hat keine gonokokkenfreien Praparate 
gesehen, sodaB er im allgemeinen dazu gekommen ist, Arthigon- 
injektionen bei Kranken anzuwenden, deren Gonorrhoe nicht alter 
als 6 bis 8 Wochen ist. Fur die fast stets mit der Zervikalgonorrhoe 
einhergehende Gonorrhoe der Urethra hat Verf. keine Erfolge be- 
obachtet. Die Urethra enthielt in ihrem Aufstrichpraparat stets 
Gonokokken, wenn sie nicht durch die lokale Behandlung beseitigt 
wurden. Die Art der Injektionen war so, dafi Verf. das Arthigon 
zuerst subkutan, nachher aber nur noch intravenos in Dosen von 
0,5 bis 2,0 aufsteigend injizierte. Bei Fallen alterer Zervikal¬ 
gonorrhoe hat Verf. in Abstanden von 10 Tagen diese Kur 2mal 
wiederholt und dadurch noch bei einzolnen dieser Falle eine Heilung 
erzielen konnen. (M. Kl. 1919 Nr. 45.) 

Was ist bei der Balvarsanbehandlung zu beachten ? (Aus 
der Hautklinik der Stadtischen Krankenanstalten zu Dortmund). 
Prof. Dr. Fabry (Dortmund) gibt folgende Richtlinien fur praktische 
Aerzte. „Wir haben in dem von P. Ehrlich entdeckten Praparat 
ein die Syphilisspirochaten abtotendes Syphilisheilmittel, das wie 
kein zweites die syphilitischen Erscheinungen zum Schwinden und 
die Ausheilung der Erkrankung zustande bringt. Die Einfuhrung 
der Salvarsanpraparate in die Syphilistherapie und ihre klinische 
Erprobung hat uber viele Klippen schliefilich dahin gefuhrt, daB 
man heute behaupten kann, die Salvarsanbehandlung hat ihren 
dauernden und wohl den ersten Platz in der Syphilisbekampfung 
erobert. Die ursprunglich haufiger beobachteten Schadigungen des 
Korpers durch Salvarsan sind auf ein Minimum zuruckgefuhrt, und 
auch das, was man heute noch ah Salvarsanschadigung sieht, 
laBt sich in der Mehrzahl der Falle vermeiden, wenn man mit der 
notigen Vorsicht zu Werke geht und alle die Symptome beobachtet, 
welche erhohte Aufmerksamkeit und VorsichtsmaBregeln bei der 
Vornahme der Behandlung, der Technik, der Indikationen und der 
Wahl der Praparate verlangen. Man muB bei der Mehrzahl der 
zur Behandlung kommenden Falle den alten Standpunkt von der 
Sterilisatio magna durch eine und auch durch wenige Injektionen 
verlassen und lernen, daB auch bei den klinisch am gunstigsten 
liegenden Fruhfallen Salvarsan ofter gegeben werden muB. Damit 
soli nicht gesagt sein, daB es nicht gelingt, bei einer groBen An- 
zahl von Syphilitikern der Primarperiode durch einige kraftige 
Salvarsandosen oder durch die kombinierte Salvarsan-Quecksilber- 
behandlung die Abortivheilung, das heifit die wirkliche Befreiung 
des Korpers von alien Spirochaten, herbeizufuhren. Es soil nun 
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hier der Versuch gemacht werden, fur den Praktiker, der auf dem 
Gebiete der SyphUistherapie weniger in der Lage ist, die uberaus 
grofie und in vielen Zeitschriften zerstreute Literatur zu verfolgen 
und eigene Erfahrungen zu sammeln, in Form von Richtlinien mit 
kurzen Stichworten die Punkte kurz zusammenzustellen, deren 
Kenntnis und genaueste Befolgung fur die Therapie unerlafiJich 
ist. Die Zunahme der Syphilis wahrend des Krieges und ihre 
Folgen haben aber zu der Erkenntnis gefuhrt, daB eine erfolgreiche 
Bekampfung dieser Seuche nur moglich ist, wenn alle Aerzte mit- 
wirken, die vielen Fallen von Neuansteckung moglichst fruh der 
sachgemaBen Behandlung zuzufuhren und bis zum volligen Er- 
ldschen der Erkrankung zu behandeln, um Rezidive und die mit 
Recht so gefurchteten Spat- oder Nacherkrankungen zu vermeiden. 
Besondere Erfahrung aber erheischen die neuen Modifikationen 
des Salvarsans. Dazu kommt, daB als Folge des Krieges und der 
Nachkriegszeit viele Syphilitiker in stark erhdhtem MaBe empfind- 
lich gegen Salvarsan wie gegen Quecksilber sind. Zumal bei alteren 
Leuten und schwachlichen Individuen, und bei verscbiedenen 
anderen Erkrankungen trifft dies in ganz besonderem MaBe zu. 

Merkblatt fur Salvarsanbehandlung. 

1 Beachtung des Allgemeinbefindens und des Ernahrungs- 
zustandes. Urinuntersuchung. Vorsicht bei Tuberkulose, Diabetes, 
Graviditat, Yitium cordis, Neurasthenic, Anamie, Status thymo- 
lymphaticus. (Symptome sind nach Schridde: die Individuen sind 
blaB und fettreich. Die Behaarung ist eine heterosexuelle und 
meist sparlicb. Oft besteht ein auffallend kurzer Hals, wahrend 
die Extremitaten, besonders die Arme, relativ sehr lang sind. Die 
Gaumenmandeln und die Taigdrusen der Zunge sind mebr oder 
minder stark vergrdBert.) Nephritis. Hauterkrankungen harmloser 
Natur, wie Ekzem, Lichen, Psoriasis, parasitare Erkrankungen der 
Haut, sind durchaus keine Kontraindikation fur die Einleitung 
der Behandlung; aber auch ernstere Hauterkrankungen, wie Lupus, 
Pemphigus, fordern nur eine vorsichtigere Behandlung. Ver- 
schiedentlich ist beobachtet. daB Leute mit dem sogen. sebor- 
rhoischen Zustand zu Dermatitis inklinieren. 

II. Diagnosestellung: 

1. Lues I und negativer Wassermann. Beachtung der Kupie- 
rungsmoglichkeit. Wieviel Tage sind nach der Infektion ver- 
flossen ? 

a) Erosio primariaspezifischeSpirochate-|-. Alter: wenigeTage. 

b) Ulcus primarium im Beginn. Alter: 8—10 Tage. 

c) Ulcus primarium mit beginnender Sklerosierung. Alter: 
ein bis 2 Wochen. 
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d) Sklerose mit zentralem Ulkus. Alter: 2—3 Wochen. 

e) Sklerose vollstandig uberhautet. Alter: 3—6 Wochen. 

Erosivschanker, so an der Lippe, an der Innenseite des Prapu- 

tiums, an den grofien und kleinen Labien. Sklerose entwickelt 
sich leichter da, wo das Gewebe fest auf der Unterlage haftet, 
so im Sulcus retroglandularis, am Frenulum und an der Klitoris. 
a, b, c, d, e gibt auch die Entwicklung nack der Zeit wieder, und 
bekanntlich sind die Kupierungsaussichten um so giinstiger, je 
junger der Primaraffekt ist. Neben dieser klinischen Diagnose 
ist naturlich immer der einwandfreie positive Nachweis der Spiro- 
chaten erforderlich; bei negativem Ausfall der Untersuchung ist 
wiederholt zu untersuchen [Reizserum, Punktion des Ulkus und 
der regionaren Drusen]. 

2. Lues II. Primaraffekt und indolente regionare Drusen und 
positiver Wassermann. 

3. Auftreten der Sekundaria. a) Roseola, b) Exanthema mac.- 
papulosum inklusive Condylomata lata, Plaques, c) Impetigines 
et Rupia, d) Mikropapuloses Syphilid (es ist besonders zu beachten, 
ob Tuberkulose vorliegt). 

4. Lues III der auBeren Haut: a) Gummata, b) Ulzera. 

Endlich ist noch in manchen Fallen wichtig die Klarung der 

Frage, ob a) Restsklerose, b) Schanker redux, c) Reinfektion vor¬ 
liegt, unter Ausfuhrung der Untersuchung auf Spirochaten und der 
Wassermannschen Reaktion. Diese Untersuchungen sollen in einem 
bewahrten Institut vorgenommen werden, in welchem die Garantie 
einwandfreier Ergebnisse gesichert ist. Die Patienten werden am 
besten einem solchen Institut (Klinik, Poliklinik, Untersuchungs- 
amt, Beratungsstelle) uberwiesen. 

III. Einleitung der Behandlung: 

a) Bestimmung der anzuwendenden Dosis, wobei zu beruck- 
sichtigen ist vor allem das Alter, das Allgemeinbefinden, das 
Luesstadium, in welchem der Kranke sich befindet, die Zahl der 
bereits verabfolgten Injektionen. Man unterscheidet beispielsweise 
auf Neosalvarsan berechnet zweckmafiig 

1. kleinste oder tastende Dosen 0,05 bis 0,15, anzuwenden 
bei sehr geschwachten Individuen, bei sehr stark entwickelten, 
sekundarsyphilitischen Exanthemen, bei Verdacht auf Tuberkulose 
oder bei sonstigen Konstitutionskrankheiten (Diabetes, Nierenstd- 
rungen, Status thymolymphaticus). 

2. mittlere und am haufigsten zur Anwendung kommende 
Dosen 0,3 bis 0,45. 

3. grofie Dosen 0,6, welche nur ganz ausnahmsweise zur An¬ 
wendung kommen sollten; die haufigste und auch wohl einzig 
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begrundete Indikation durfte Lues I bei besonders kraftigen Patienten 
in Fallen einer aussichtsvollen Kupieningsm oglichkeit sein. 

Die folgende Tabelle gibt fur die heute ublichen Salvarsan- 
verbindungen die Vergleichsdosen an. 



Kleinste und 

Mit Here 

Grofie 


tastende Dosen 

Dosen 

, Dosen 


ccm 

ccm 

ccm 

Altsalvarsan. 

0,1 bis 0,2 

0,3 

0,4 

Silbersalvarsan. 

0,05 bis 0,075 

0,1 bis 0,2 

0,3 

Neosalvarsan. 

0,15 bis 0,3 

0,45 

0,6 

Sulfoxylat. 

0,5 bis 1,0 

2,0 

3,0 


b) Intervalle der Injektionen. Zwischen den einzelnen Injek- 
tionen mussen mindestens 2—4 Tage liegen, sogen. kleine Intervalle. 
Grofie Intervalle 8—10 Tage und mehr, eventuell volliges Aus- 
setzen der Salvarsankur: 

1. bei alien Anlassen, die schon eine Herabsetzung der mitt- 
leren Dosen begrunden. 

2. bei alien Anzeichen der Unvertraglichkeit gegen die Be- 
handlung, sei es, dafi sle sich durch allgemeine Symptome (bobes 
Fieber, Uebelbefinden, anhaltendes Erbrechen, starken und anhalten- 
den Kopfschmerz, Ohnmacht oder durch Hauterscheinungen, starke 
Herxheimersche Reaktion, fluchtige oder stabile Erytheme, be- 
ginnende Dermatitis exfoliativa) kenntlich machen. 

8. immer, wenn schon langere Zeit behandelt ist. 

c) Zahl der Injektionen. Hier ist streng zu individualisieren 
nach folgenden Gesichtspunkten: 

1. Je frischer oder junger die Lues ist, je weiter sie noch 
vom Positivwerden der Wassermannschen Reaktion entfernt ist, 

.um so giinstiger liegen die Heilungsaussichten; man gebe aber 
lieber einige Injektionen mehr, auch bei ganz frischen Fallen, um 
einen Mifierfolg zu vermeiden. Naturlich kann gerade in solchen 
Fallen die Wassermannsche Reaktion nicht oft genug gemacht 
werden. Also lassen wir uns auch durch das prompte Zuruck- 
gehen und Abheilen beispielsweise eines Schankers nicht verleiten, 
die Behandlung zu fruh abzubrechen; es muB dieselbe prophylak- 
tisch noch einige Zeit fortgesetzt werden. 

2. Es wird zu beriicksichtigen sein, ob der behandelnde Arzt 
nur mit Salvarsanpraparaten oder kombiniert mit Quecksilber be¬ 
handelt; naturlich kann man fur alle Stadien der Syphilis, ohne 
schematisieren zu wollen, 4—6 Salvarsaninjektionen und 10 Queck- 
silberdepotinjektionen als kleine Kur bezeichnen, 6—10 Salvarsan¬ 
injektionen und 20 Quecksilberdepotinjektionen als eine starke Kur. 
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Hierbei kann nicht dringend genug gewarnt werden vor einer 
wahllosen Anwendung von Quecksilber und Salvarsan, vor allem 
wegen der durch alle Quecksilberpraparate moglichen Nieren- 
schadigungen (Wechselmann). Bei kombiuierter Salvarsan-Queck- 
silberbehandlung beginne man mit Salvarsan und lass© dann 
Quecksilberbehandlung folgen, auch verwende man die beiden 
Praparate nicht gleichzeitig oder zu bald aufeinanderfolgend. 

3. Fur den Anhanger der reinen Salvarsanbehandlung wird 
wahrscheinlich in Zukunft die Kombination starker und weniger 
stark wirkender Salvarsanpraparate in Frage kommen. Stark 
wirkend: Altsalvarsan und Silbersalvarsan. Etwas langsamer 
wirkend: Neosalvarsan und Sulfoxylatsalvarsan. Sulfoxylat scheint 
uns nach unseren Erfahrungen doch starker zu wirken als Neo¬ 
salvarsan. Erstere Mittel dienen vot allem zur schnellen Be- 
seitigung der manifesten und infektiosen Erscheinungen, Neosalvarsan 
und Sulfoxylatsalvarsan zur volligen AusheiluDg. Bei dieser Art 
der Behandiung wurde etwa vier. Altsalvarsan oder Silbersalvarsan, 
sechs Neosalvarsan oder Sulfoxylatsalvarsan als kleine Kur zu 
bezeicbnen sein, sechs bis acht bis zwolf Altsalvarsan oder Silber¬ 
salvarsan, acht bis zehn bis zwolf Neosalvarsan oder Sulfoxylat¬ 
salvarsan als groBe Kur, Letztere ist eventuell zu wiederholen 
oder auch eine schwachere im Sinne der Fournier-NeiBerschen 
intermittierenden Dauerbehandlung. Man hute sich vor allem 
Schematismus, sondern individualisiere strong nach der Sache, 

4. Je groBer die Zahl der verabfolgten Dosen ist, um so 
groBer ist natiirlich auch die Gefahr einer sich einstellenden Idio- 
synkrasie und Empfindlichkeit. Hier muB also der behandelnde 
Arzt immer vorsichtiger zu Werke gehen und vor allem immer 
giofiere Intervalle zwischen den Injektionen (8 bis 14 Tage) ver- 
sfreichen lassen und besonders aufmerksam auf alle Symptom© 
achten, welche als Anzeichen dafiir dienen mussen, die Behand¬ 
iung fur kurzere oder langere Zeit oder uberhaupt auszusetzen, 

5. Die jetzt doch schon uber viele Jahre hinaus gemachten 
Erfahrungen mit der Salvarsantherapie haben gelehrt, daB es bei 
alien Salvarsanpraparaten Falle gibt, bei denen die sichtbaren 
Symptom© zwar prompt UDd gut verschwinden, der Wassermann 
aber noch lange Zeit positiv bleibt. Diese Falle mussen natur- 
lich weiterbehandelt werden oder vor allem monatelang unter 
haufiger Wassermannkontrolle gehalten werden. Die weiteren 
Injektionen mit Salvarsan sollen aber nur in ganz groBen Inter- 
vallen (2 bis 4 Wochen) gemacht werden, um eine Ueberladung 
des Organismus mit Salvarsan zu vermeiden; und dieser Weg 
wird, wie mich zahlreiche Falle gelehrt haben, zum Ziele der Aus- 
heilung fuhren. 
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6. Die Frage, ob kombiniert oder nur mit Salvarsan behandelt 
werden soli, durfte auch vom erfahrensten Therapeuten schwer 
zu beantworten sein. Daruber kann aber ein Zweifel nicht 
bestehen, dab die Salvarsanpraparate geraaB ihrer wesentlich 
grofieren Wirksamkeit schlieBlich docb die Quecksilberbehandlung 
immer mehr- verdrangen werden; dieses um so schneller, je eher es 
gelingen wird, die sachgemaBe Technik der Salvarsanbehandlung 
in der Fruhperiode einer groBen Anzahl von Aerzten zuganglich 
zu machen. Die meisten von den sogenannten Salvarsanschadigungen 
sind eben bei guter Kenntnis der Technik und genauer klinischer 
Beobachtung des Patienten zu vermeiden. 

IV. Losung: 

Vor der Losung ist die Ampulle genau zu prufen, und zwar 
darauf, ob die Ampulle schadhaft ist oder ob das Praparat 
chemisch verandert, oxydiert ist. Schadhafte Ampulien sowie 
Praparate, welche ihre normale Farbung — bei Neosalvarsan hell- 
gelbe Farbe — verloren haben, mussen unter alien Umstanden 
an die Apotheke zuruckgegeben werden. Die Losung geschieht 
unmittelbar vor der Injektion, am besten vom Arzt selbst oder 
von einer absolut zuverlassigen Person unter strenger Einhaltung 
der Regeln der Asepsis. Die Losung erfolgt in frisch de^tilliertem 
Wasser oder 0,4°/ o iger KochsalzlOsung mit einer sterilen Glas- 
oder Rekordspritze. Die Injektion hat unmittelbar nach der 
Ldsung zu erfolgen, besonders bei Neosalvarsan ist diese Vorsichts- 
maBregel sehr am Platze, da es bekanntlich sehr leicht oxydiert 
und verdirbt. Die Ldsung hat dann einen mehr oder weniger 
stark rdtlichbraunlichen Farbton. Sie darf unter keinen Um¬ 
standen injiziert werden. Bei Neosalvarsan erfolgt die Losung 
relativ leicht, bei Altsalvarsan und Silbersalvarsan langsamer. 
Die den Praparaten beigegebenen Gebrauchsanweisungen sind genau 
zu beachten. Auf vollige Losung ist der grofite Wert zu legen. 
Das Sulfoxylat kommt demnachst in geldstem Zustand in den 
Handel und uberhebt uns aller dieser Muhewaltung; die Losung 
wird unmittelbar in die sterile Spritze — Glas- oder Rekordspritze — 
von 5 bis 10 ccm Inhalt eingezogen und kann sofort injiziert 
werden. Die besten Nadeln sind die Platina-Iridium-Nadeln. 

V. Injektion: 

1. Desinfektion des Terrains — Kubitalgegend — mit Tinct. 
Jodi 10, Spiritus rectif. 90. 

2. Abschnuren der Kubitalvenen mit Gummibinde oder auch 
mit einem einfachen Tuch durch Assistenten; der Patient kann 
das Tuch oder die Binde auch selbst halten. 
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3. Einstechen der mit Nadel armierten Spritze. Wenn die 
Nadel gut in der Vene liegt, stromt spontan Blut in die Spritze 
oder abet Blut lafit sich mit Leichtigkeit aspirieren. 

4. Langsame und gleichmafie Injektion der Losung unter Nach- 
lassen der Venenabschnurung. 

5. Stillung der leichten Blutung durch Kompression. Auf- 
pinselung von 2°/ 0 igem Salizylkollodium auf die Injektionsstelle, 
kurze Zeit Hocbhalten des Armes (3 bis 5 Minuten). Das Nach- 
bluten wird so am besten verhutet. Die Injektion ist zu unter- 
brechen bei der geringsten Sehmerzaufierung und bei eintretender 
Schwellung an der Injektionsstelle. Besondere Aufmerksamkeit 
ist am Platze bei Altsalvarsan und Silbersalvarsan. Man beachte 
die fur Silbersalvarsan gegebenen besonderen Vorschriften. 

6. Die Neosalvarsaninjektion erfolgt am besten, wahrend der 
Patient sitzt, ebenso beiSulfoxylatsalvarsan; bei sensiblen Patienten, 
sowie bei schwieriger zu applizierenden Praparaten — Altsalvarsan, 
Silbersalvarsan — in horizontaler Lage. Bei Anwendung dieser 
Praparate auf jeden Fall, damit keine unwillkurliche Bewegung 
seitens des Patienten die Injektion stort. Auch ist es bei ambulanter 
Behandlung notig, die Patienten bei letzteren Praparaten noch 
eine Zeitlang — 1 / 3 bis 1 Stunde — zu beobachten. Wer die 
Salvarsantechnik nicht vollkommen beherrscht, mufi erst unbedingt 
an geeigneter Stelle die notige Erfahrung und Uebung sich er- 
werben, bevor er sich mit einer so verantwortlichen Behandlung 
beschaftigt. 

7. Die Patienten sind bei jeder Salvarsanbehandlung zu be- 
lehren, auf Storungen jeder Art zu achten und daruber zu be^ 
richten. Hierbei kommen in Frage: Kopfschmerzen, Uebelbefinden, 
Erbrechen, Fieber, Frieren, Ohnmachtsanfalle, Schlaflosigkeit, 
Gesichtsrote, quaddel- und erythemartige Ausschlage, Herx- 
heimersche Reaktion. 

8. Ikterus bei Salvarsanbehandlung. Derselbe kann vor- 
kommen im Fruhstadium der Syphilis und ist dann meist nur ein 
rein zuf&llig katarrhalischer. In neuerer Zeit haben sich die 
Mitteilungen fiber Auftreten von Ikterus langere Zeit nach Ab- 
schluB der Salvarsanbehandlung — sogen. Spatikterus — gehauft. 

In den vom Verf. beobachteten Fallen lagen ausnahmslos 
Monoleberrezidive vor, diedurchentsprechendeingeleiteteBehandlung 
mit Salvarsan zur Ausheilung kamen. Bei Eintreten von Ikterus 
muB unter alien Umstanden, wenn man ein Monorezidiv und keine 
Salvarsanschadigung annimmt, die erneute Behandlung mit vor- 
sichtigen tastenden Dosen begonnen werden. 

9. Die bedeutungsvollste und ernsteste Erscheinung bei 
Salvarsan ist die sogen. Encephalitis haemorrhagica. Sie ist, 
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wenn auch noch nicht ganzlich weder bei Neosalvarsan noch bei 
Altsalvarsan verschwunden, so doch auf ein grofies Minimum 
reduziert. In Anbetracht des sehr emsten und gefahrvollen Zu- 
standes des Kranken ist unverzuglich fur Unterbringung in einem 
Krankenhaus und Einleitung der eptsprechenden Behandlung Sorge 
zu tragen. Unter alien Umstanden muB durch Lumbalpunktion 
fur Beseitigung des Gehirndruckes Sorge getragen werden. Es 
muB naturlich das Bestreben der wissenschaftlichen Forschung 
sein, festzustellen, wie solche Vorkommnisse vollkommen aus- 
geschaltet werden kdnnen. Nach den experimentellen Unter- 
suchungen K o 11 e s scheinen die toxischen Wirkungen des Silber- 
salvarsans in der Tat wesentlich geringer zu sein. Beim Silbersalvarsan 
sind ja die einverleibten Arsenmengen wesentlich geringer wie bei 
den anderen Salvarsanverbindungen. Bezuglich der Anwendung 
des Silbersalvarsans sind vom Georg-Speyer-Hause in Frankfurt a. M. 
besondere Vorschriften fur Losung usw. ausgearbeitet worden. 
Das Sulfoxylat hat nach den tierexperimentellen Untersuchungen 
Kolles die Eigenschaft langerer Remanenz im Korper. 

SchluBfolgerungen. 

1. Es ist im Interesse einer erfolgreichen Syphilisbekampfung 
Wunschenswert, daB moglichst viele Aerzte sich an derselben 
beteiligen. 

2. Ein unerlaBliches Postulat dafur ist, daB diese Aerzte sich 
an den znstandigen Stellen die notigen Kenntnisse in der Diagnose 
und in der Behandlung der Syphilis durch hinreichend langes 
Studium angeeignet haben. 

B. In alien fur die Diagnosestellung schwierigen Fallen darf 
die Behandlung nur eingeleitet werden, wenn die Diagnose durch 
miskroskopische und Blutuntersuchung absolut sichergestellt ist, 
moglichst unter Hinzuziehung eines erfahrenen Facharztes oder 
einer anerkannten Klinik. 

4. Unter diesen Voraussetzungen laBt sich die Behandlung 
mit Salvarsan durchfiihren, ohne daB der Patient im geringsten 
geschadigt wird. 

5. Die neuen von Kolle in die Syphilistherapie eingefuhrten 
Arsenverbindungen, Silbersalvarsan und Sulfoxylat, bedeuten gegen 
fruher einen wesentlichen Fortschritt. Bei Silbersalvarsan ist es 
gelungen, durch Einfugen der antisyphilitisch wirkenden Silber- 
komponente die zu verabfolgende Arsendosis wesentlich herab- 
zusetzen. Silbersalvarsan ist die am starksten spirillentotende 
Arsenverbindung. 
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Sulfoxylat hat nach den bisherigen Mitteilungen neben der 
bequemen handlichen Form, es ist in der Ampulle bereits gelost, 
die Eigenschaft langerer Remanenz im Korper. 

Es ist gemaB dieser Eigenschaft besonders geeignet fur die 
chronisch intermittierende Behandlung und die Behandlung von 
Lues ohne Symptom e. 

6. Bezuglich der Bewertung der Wassermannschen Reaktion 
haben die klinischen Erfahrungen ergeben, daB eine noch positive 
Reaktion spontan fiber kurz oder lang auch da noch negativ 
warden kann, wo sie am Scblufi einer Salvarsankur positiv war. 

Es ergibt sich daraus fur die Praxis der Grundsatz: bei 
Patienten, die bereits langer und energisch behandelt wurden, 
groBere Ruhepausen eintreten zu lassen unter haufiger Blut- 
untersuchung nach Wassermann; also nicht blindlings weiter- 
behandeln. 

7. In Fallen mit Friih- oder Spatsymptomen von Hirnlues 
ist Liquorkontrolle, wie Gennerich vor allem betont hat, von 
Bedeutung; ferner ist bei jedem Syphilitiker unter Berficksich- 
tigung des Stadiums der Erkrankung, der bereits erfolgten Be¬ 
handlung, des Allgemeinbefindens des Kranken strengste Indivi- 
dualisierung nach Dosis, Zahl und Intervall der zu verabfolgenden 
Injektionen angezeigt. 

8. Man hfite sich vor jedem Schematismus. 

(M. Kl. 1919 Nr. 47.) 


Neue Bucher. 

Prescher und Rabs. Bakteriologisch-chemisches Praktikum. 
Wurzburg und Leipzig, C. Kabitzsch. Preis Mk. 11.—. Das Buch 
liegt in 8. Auflage vor, in der vielfache Verbesserungen und Er- 
weiterungen des Inhalts zu finden sind. Das Werk ist ein zu- 
verlassiger Ratgeber auch fur den Arzt. 

Huchard H. Die Krankheiten des Herzens und ihre Be¬ 
handlung. Uebersetzt von Dr. F. Rosenfeld. 2. Auflage. Leipzig, 
J. A. Barth. Preis Mk. 10.—. Es war ein Verdienst Rosenfelds, 
daB er das wertvolle Werk des franzosischen Forschers den 
deutschen Aerzten zuganglich machte. DaB er damit wirklich 
einem Bedfirfnisse entsprach, zeigt der Umstand, daB eine Neu- 
auflage notig wurde. Auch diese wird sicherlich zahlreiche Freunde 
finden. 

W. Hoffmann. Die deutschen Aerzte im Weltkriege. Berlin, 
Mittler u. Sohn. Was die deutschen Aerzte im Kriege geleistet 
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haben, welche Erfahrungen sie gemacht, welcbe Fortschritte die 
Wissenschaft durcb sie gewonnen bat, das zeigt dieses 414 Seiten 
umfassende Werk, dessen einzelne Kapitel hervorragende Vertreter 
ibres Faches bearbeitet baben: Klapp die Cbirurgie, Jungmann 
die innere Medizin, Hoffmann die Kriegsseuchen, Mallwitz 
die Kriegsbeschadigtenfursorge. Schwiening lieferte „Sanitats- 
statische Betrachtungen“, Martineck, v. To bo Id u. And. Bei- 
trage zur Organisation und Verwaltung, wie Krankentransport- 
wesen, Versorgung mit Sanitatsausrustung usw. Jedem Arzt ist 
die Lekture dieses Bucbes warm zu empfeblen. 

Aufierdem gingen der Redaktion zu (Besprecbung vorbehalten): 
Ad. Schmidt. Der Muskelrheumatismus (Myalgie). Bonn, Marcus 
u. Weber. 

B. Fischer. Zur Neuordnung des medizinischen Studiums und 
Prufungswesens. 

Sahli. Ueber die Grippe, Bern, Wyss Erben. 

Bibbing. Gesundes Geschlechtsleben vor der Ehe, Stuttgart, 
Strecker & Schroder. 

—, Ehe und Geschlechtsleben, ebenda. 

0. t. Schjerning. Die Tatigkeit und die Erfolge der deutschen 
Feldarzte im Weltkriege; zugleich Einleitung ziim „Handbuch 
der arztlichen Erfahrungen im Weltkriege“. Leipzig, Joh. 
Ambr. Barth. 

H. Lemke. Repetitorium der Krebskrankheiten (Breitensteins 
Repetitorien Nr. 34). Ebenda. 

J. Mahler. Repetitorium der Hygiene (Breitensteins Repetitorien 
Nr. 47). Ebenda. 

Flugschriften der deutschen Gesellschaft zur Bekampfung der 
Geschlechtskrankheiten. Ebenda. 

Heft 7. H. Hubner. Moderne Syphilisforschungen. 

Heft 8. F. Cor des. Grundlagen und Gefahren des Ge- 
schlechtslebens. 

Heft 9. R. Bruckmann. Schule und Elternhaus im Kampf 
gegen die Geschlechtskrankheiten. 

Heft 11. R. Jaffe. Ueber den gegenwartigen Stand der 
sexuellen Jugendbelehrung. 


Pur den redaktioneilen Teil verantwortlich 

Sm.-R. Dr. E. Graetzer in Berlin-Friedenau. 
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29. Jahrgang Nr. 8. Mai 1920 


Aetiologisches. 

Ein Fall yon Dupuytrenscher Kontraktur nach einmaligem 
Trauma. Von Dr. Otto Mende (Aus der Chirurg. Abteilung der 
* Poliklinik fur versicherungsrechtliche und gerichtliche Medizin von 
Priv.-Doz. Dr. L. Burger, Berlin). Herr X. fiel am 7. Januar 1903 
aus einer stehenden Droschke auf den mit Kies bestreuten Erd- 
boden, und zwar auf die zum Schutze vorgestreckten Hande. Es 
entstand eine kleine Wunde in der Hohlhand, die ubrigens auch 
erheblich schmerzte. Im AnschluB an diesen Unfall hatte X. uber 
dauernde Schmerzen in der ganzen rechten Hand zu klagen, und 
er bemerkte eine zunehmende Magerkeit und Schlaffheit des rechten 
Kleinfingerballens. Bei der Begutachtung am 9. Marz 1904 war 
auBer den genannten Veranderungen eine Verdickung des Kopf- 
chens des 5. Mittelhandknochens, sowie eine Druckempfindlichkeit 
iiber dem 5. Mittelhandfingergelenk zu konstatieren; auBerdem 
bestand eine leichte Beugung beider kleinen Finger zwischen 
dem ersten und zweiten Gliede, die nach Angabe des Patienten 
schon seit Jahren vorhanden war, und zwar war links das be- 
treffende Gelenk beweglicb, rechts fixiert. Die Metakarpophalangeal- 
gelenke der Kleinfinger waren frei. Da die Rontgenaufnahme auBer 
einer Verdickung des Kopfchens des 5. Mittelhandknochens und 
unregelmaBigen Konturen des Kleinfingermittelhandgelenks ein 
kleines Knochenstuckchen an ungewohnlicher Stelle zwischen 5. 
und 4. Mittelhandknochen ergab, so wnrde eine traumatische Ge¬ 
lenk- und Knochenhautentzundung mit Absprengung eines kleinen 
Knochenstuckchens angenommen. Bei einer zweiten Untersuchung 
am 3. September 1908 gab der Patient an, das Leiden habe sich 
insofern verschlimmert, als er jetzt nicht mehr imstande sei, zu 
schreiben. Er habe das Gefuhl von Kalte, Schwache und Schwere 
in der Hand, er habe das Bedurfnis, die Hand zu stutzen, sie in 
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einer Schlinge oder im Rocke zu tragen. AuBerdem bestanden 
bei Anstrengungen oder auch ohne auBere Veranlassung Schmerzen, 
Zittern und Schwitzen der Hand, und es habe sich eine sehr emp- 
findliche Verknotung in der Hand gebildet. Objektiv war derselbe 
Befund wie bei der ersten Untersuchung zu erheben, namlich Ver- 
dickung des Kopfchens des rechten 5. Mittelhandknochens, die 
Beugung und Streckung im 5. Mittelhandfingergelenk war aktiv 
und passiv vollstandig unbehindert, seitliche Spreizung nach der 
Elle hin konnte aktiv nicht vollstandig ausgefuhrt werden, passiv 
lieB sie sich eher mehr als normal und mehr als links bewerk- 
stelligen. Bei seitlichen Bewegungen im Mittelhandfingergelenk 
des rechten kleinen Fingers fiihlte man zeitweise feines Knistern 
(Schneeballenknirschen). Der rechte Kleinfingerballen war etwas 
flacher als der linke. Das rechte Handgelenk war vollstandig 
frei beweglich, es bestand nur subjektiv das Gefuhl von Be- 
hinderung. In der rechten Hohlhand in der Hohe des Kopf¬ 
chens des 3. und 4. Fingers waren unter der Haut zwei erbsen- 
groBe, sehr derbe, gleichmafiig glatte, gegen die Knochen verschiebr- 
liche Knotchen zu fuhlen, welche auf Druck sehr empfindlich 
waren. Der Umfang des rechten Armes war, an verschiedenen 
Stellen gemessen, durchschnittlich 1 / 2 cm geringer als der des 
linken. Der Handedruck war rechts schwacher als links, da wegen 
Schmerzen die Finger energisch zur Faust geschlossen wurden. Es 
bestand langsames grobes Zittern der Finger, besonders des Daumens. 
rechts viel starker als links. Schwitzen der Hand wurde wahrend 
der Untersuchung nicht beobachtet. Eine wahrend der Unter¬ 
suchung gefertigte Schriftprobe zeigte etwas zerfahrene Schriftzuge, 
welche eine gewisse Anstrengung des Schreibenden wohl erkennen 
lieBen. Bei einer erneuten Untersuchung am 22. Februar 1909 
waren die angefiihrten subjektiven Beschwerden noch erheblicher 
geworden, und objektiv war auBer dem bisherigen Befunde Zittern 
der Hande, Steigerung der Kniesehnenreflexe und der Reflexe des 
3kopfigen Muskels, Lidflattern, 84 Pulsschlage in der Minute und 
Verdickung des Kopfchens des 5. Mittelhandknochens nachzu- 
weisen, ferner ganz leichtes Gerausch bei Bewegungen im Mittel¬ 
handfingergelenk des rechten kleinen Fingers, sowie Abflachung 
und Schlaffheit des rechten kleinen Fingerballens. Zwischen dem 
4. und 5. Mittelhandknochen nahe dem Kopfchen fuhlte man ein 
kleines Knochenstuckchen. In der Hohlhand waren die schon 
erwahnten kleinerbsengroBen, rundlichen, knorpelhaxten Ver- 
dickungen fiihlbar. Auch die Sehnenhaut der Hohlhand erschien 
im ganzen etwas verdickt und druckempfindlich. Bei starkerem 
Druck auf die beiden Verdickuugen und bei genauer Untersuchung 
trat ein leichter Ohnmachtsanfall bei dem Patienten ein, mit 
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Blasse und Kalte der Haut und 104 Pulsschlagen in der Minute 
einhergehend. Der Handedruck rechts war viel schwacher als 
links, die Muskulatur des rechten Armes fuhlte sich schlaffer an 
als die des linken. Drei in verschiedenen Ebenen aufgenommene 
Rontgenbilder liefien eine Verdickung des Kopfchens des rechten 
Kleinfingermittelhandknochens erkennen, die Basis des Grundglieds 
des rechten kleinen Fingers zeigte unscharfe Grenzen. Ein kleiner 
Schatten lag in der Mitte des Gelenks, ein zweiter, etwas kleinerer 
zwischen den Kopfchen des 4. und 5. Mittelhandknochens, etwas 
naher dem kleinen Finger, ein weiterer auBergewohnlicher Schatten 
lag an der Innenseite der Basis des Grundglieds des kleinen 
Fingers. Auf Grund dieses Befundes wurde wie bisher an der 
Diagnose: chronische traumatische Gelenkentziindung mit Ab- 
sprengung eines kleinen Knochenstuekchens, festgehalten. Eben- 
falls wurden die schmerzempfindlichen entzundlichen Verdickungen 
der Hohlhandfaszie als Unfallfolge angesehen. Am 22. Juni 1911 
wilrde X. abermals untersucht, und die rechte Hand lieB ein 
weiteres Fortschreiten der Dupuytrenschen Kontraktur, und zwar 
mit Beteiligung des rechten Ringfingers und einer beginnenden 
Kontraktur des rechten Mittelfingers erkennen. Ferner war eine 
Zunahme der Nervenentzundung an der rechten Hand und am 
Unterarme festzustellen, die durch eine in den Unterarm ausstrah- 
lende Schmerzhaftigkeit sowie duTch Atrophie der Handmuskula- 
tur dokumentiert wurde. — Im vorliegenden Falle hat sich also 
im AnschluB an ein einmaliges Trauma eine Dupuytrensche Kon¬ 
traktur entwickelt. Wie bei der ersten Untersuchung festgestellt 
wurde, hatte das Trauma zur Absprengung eines kleinen Knochen- 
stuckchens mit anschliefiender Entzundung der Knochenhaut ge- 
fuhrt. Ob es sich bei dem linsengroBen Schatten im Rontgenbilde 
zwischen den Kopfchen des 4. und 5. Mittelhandknochens um ein 
abgesprengtes Knochenstuckchen oder um ein uberzahliges Sesam- 
bein handelte, war nicht sicher zu entscheiden. Aber auch in 
der Annahme, daB es sich um ein uberzahliges Sesambeiu ge- 
handelt hat, sind Folgeerscheinungen eines stattgehabten Traumas, 
wie die Verdickung und Schmerzhaftigkeit des Kopfchens des 
5. Mittelhandknochens, in genugender Zahl vorhanden, und es 
wurde dies an der Beurteilung des Falles nichts andern. Die 
lange Zeit, welche verstrichen ist, um das typische Bild der Du¬ 
puytrenschen Kontraktur zur Ausbildung kommen zu lassen, spricht 
keineswegs gegen die Annahme eines ursachlichen Zusammen- 
hangs mit dem Trauma. Die Dupuytrensche Kontraktur ist eine 
Erkrankung, die sich ganz allmahlich, oft im Laufe von mehreren 
Jahren, entwickelt. Die angeblich seit Jahren schon vor dem 
Unfalle bei X. bestehenden Verkrummungen beider kleinen Finger 
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in den Gelenken zwischen Mittel- und Grundglied haben mit dem 
Unfalle nichts za tun. Es sind Veranderungen, wie wir sie haufig 
angeboren finden. Wollte man sie als den Beginn einer sich selb- 
standig entwickelnden Dupuytrenschen Kontraktur ansprechen, so 
raufiten sie einen fortschreitenden Charakter zeigen. Sie bestehen 
aber nach wie vor unverandert. Auch beginnt die Dupuytrensche 
Kontraktur niemals in den Mittelgelenken der Finger, sondern 
immer im Grundgelenke. Die mit der Krankheit einhergehenden 
Schmerzen, die trophischen Storungen und die vermehrte SchweiB- 
sekretion der Hand sind als Folgen einer bestehenden Neuritis 
anzusehen, wie wir sie nach chronischen Reizzustanden haufig 
finden, sei es nun, daB dieser Reiz durch die fortschreitende 
Schrumpfung der Hohlhandfaszie bedingt ist, oder daB die Hand 
durch die Quetschung beim Unfalle mit nachfolgender Knochen- 
hautentzundung in einen solchen chronischen Reizzustand versetzt 
worden ist. In jedem Falle ist die Neuritis als Unfallfolge anzu¬ 
sehen und auch als solche bei der Beurteilung der Erwerbsbeschran- 
kung anerkannt worden. Da X. nicht mehr imstande ist, die fur 
seinen Beruf notwendigen schriftlichen Arbeiten in dem MaBe wie 
bisher zu verrichten, und auBerdem uber dauernde Schmerzen und 
damit zusammenhangende nervose Beschwerden zu klagen hatte, 
wurde ihm bis 1911 eine Unfallrente. von 25%, von da ab bis 
auf weiteres eine Rente von 40% zugebilligt. 

(M. Kl. 1919 Nr. 46.) 


Ursache des Hautjiukens. Von Ferd. Bahr in Hannover. 
Die Ursache mancher Falle von Prurigo, Pruritus, Urtikaria ist 
noch dunkel. Jadassohn schreibt z. B. in Lessors Enzyklopadie 
der Haut- und Geschlechtskrankheiten: „Eine gewisse Bedeutung 
scheint (manchmal?) der Beschaffenheit des Bettes zuzukommen; 
denn ich habe einzelne Male ein sofortiges Rezidiv erlebt, wenn 
ich die Kinder nur zu Hause schlafen, im iibrigen aber vollstandig 
im Hospital leben lieB, und ich habe umgekehrt Freibleiben kon- 
statiert, wenn die Kinder den Tag uber zu Hause lebten und inn 
Hospital schliefen.“ — Wahrscheinlich durften an manchen Fallen 
die Behandlung der Wasche, besonders die groBstadtische, schuld 
sein. Verf. hat eine Zeitlang an heftiger Urtikaria gelitten, bis 
er die Entdeckung machte, daB die Nesseln im frischbezogenen 
Bett am starksten auftraten. Die Wasche wurde aufs Land ge- 
geben, und die Urtikaria war verschwunden. Verf. kennt Personen, 
welche in guten grofistadtischen Hotels uber das Vorhandensein 
von Wanzen klagten. Das Auftreten von Hautjucken ist hier 
wohl auch auf die Wasche zuriickzufuhren. Verf. konnte wenig- 
stens an sich das Auftreten von Urtikaria gleichsam experimented 
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beobachten. Er hat auch die Erfahrung gemacht, daB seine Haut 
prompt auf die Benutzung von Persil reagierte. Es gibt also In- 
dividuen, deren Haut auf die bei der Wasche gebrauehten Chemi- 
kalien, wahrscheinlich auch auf gewisse Toilettenseifen, reagiert. 
Vielleicht laBt sich das Auftreten mancher hiemaler usw. Formen 
der Prurigo auch durch die geringere Abschwemmuhg der Haut 
von solchen Substanzen durch den SehweiB oder die zeitweilige 
geringere Perspiration der Haut bei gewissen Krankheiten erklaren. 
Vermutlich verdankt der gelegentlich vorkommende „Lazarettaus- 
schlag“ ebenfalls der Wasche seine Entstehung. 

(D. m. W. 1920 Nr. 8.) 


Diagnostisches. 

Zur Diagnostik der Herzsyphilis. Von H. Luce (Aus der 
III. Medizinischen Abteilung des Allgemeinen Krankenhauses in 
Hamburg-Barmbeck). Zusammenfassung. 1. Die Herzsyphilis ist 
der Diagnose zuganglich, wenn bei AusschluB aller anderweitigen 
atiologischen Momente plotzlich oder allmahlich, klinisch anscheinend 
unmotiviert, Herzsymptome, namentlich bei jugendlichen Individuen, 
auftreten und zusammentreffen mit der Feststellung eines positiven 
Blut-Wasserm ann. 

2. Die Lokalisation der Syphilis in der Herzkammersch^ide- 
wand kann klinisch unter dem Bilde der traumatischen Klappen- 
zerreiBung (akutes oder subakutes Auftreten von Palpitationen 
und von Dyspnoe in Verbindung mit subjektiver Wahmehmung 
eines Herzgerausches), sei es spontan. sei es im AnschluB an ein 
Trauma, in Erscheinung treten, wenn aer Durchbruch eines Gummi- 
knotens im Bereich der Scheidewand zu einer Kommunikation 
zwischen rechter und linker Herzhalfte gefuhrt hat. 

3. Die physikalische Situation wird rebus sic stantibus cha- 
rakterisiert durch den fiir Kammerscheidewanddefekte erfahrungs- 
gemaB bekannten klinischen Beobachtungsbefund, vor alien Dingen 
durch die grofie Intensitat der Herzgerausche und durch das Vor- 
handensein von uber die ganze Herzgegend verbreitetem starken 
Schwirren. 

4. Auch die spezifische Behandlung der Herzsyphilis ist quoad 
vitam zweifelhaft und unsicher in ihrem Erfolge, wegen der Haufig- 
keit der im Gebiet der reizerzeugenden Orte des Herzmuskels vor- 
kommenden obliterierenden Endarteriitis. (D. m. W. 1920 Nr. 3.) 

Muskelrheumatismus und Eosinophilie. Von Dr. Curt 
Staeckert (Aus dem Kreiskrankenhause in Bernburg a. S.). DaB 
die gefundene Eosinophilie bei alien an Muskelrheumatismus leiden- 
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den Personen vorhanden ist, daran hat Verf. nunmehr keinen 
Zweifel. Ihr Vorkommen ist so konstant und regelmaBig, daB er 
die Ueberzeugung gewonnen hat, diese Eosinophilie ist ein fur den 
Muskelrheumatismus charakteristisches Symptom. Er hat dem- 
gemaB bei alien in Frage kommenden und bei differentialdiagno- 
stisch zweifelhaften Fallen eine Auszahlung des Blutbildes vor- 
genommen. Eine Eosinophilie verwertete er zur Festigung der 
Diagnose „Muskelrheumatismus“, bei fehlender Eosinophilie konnte 
er mit Sicherheit eine andere Erkrankung annehmen. DaB ein 
solches anscheinend einwandfreies Zeichen, wie es diese Eosino¬ 
philie ist, von Wert sein kann, hat Verf. bei verschiedenen Fallen 
von Interkostalneuralgie gesehen, die von anderer Seite fur Muskel¬ 
rheumatismus gehalten wurden. Wie bei anderen Neuralgien, so 
kommt auch bei der Interkostalneuralgie niemals eine Vermeh- 
rung der Eosinophilen vor. Nur durch deren Fehlen konnte in 
den vorliegenden Fallen die Diagnose gesichert werden. Aber 
noch in anderer Beziehung ist die Feststellung einer Eosinophilie 
beim Muskelrheumatismus von groBer Bedeutung. Durch sie wird 
die Frage der Aetiologie dieser Erkrankung in ein neues Licht 
geriickt. In seinem Werk halt A. Schmidt den Muskelrheumatis¬ 
mus fur eine Neuralgic der sensiblen Muskelnerven. Bittorf 
widerspricht dem, er halt die rjheumatisch-entzundliche Entstehung 
fur wahrscheinlicher. Profanter (Wien) erklart den Muskel¬ 
rheumatismus als Reizung der Spinalzentren. Dieser und der 
Schmidt schen Ansicht stehen die Blutbefunde entgegen. Bittorf 
begrundet eingehend seine Auffassung uber den Zusammenhang 
der Eosinophilie mit den rheumatischen Muskelschmerzen. Die 
Blutbef unde bei des Verf. Vergleichspersonen, die an Neuralgien 
litten, bestatigen seine Auffassung, daB namlich die Eosinophilie 
uns den Weg zeigt, auf dem wir zur Aufklarung der Genese des 
Muskelrheumatismus gelangen. Jedenfalls scheinen die Theorien 
von Schmidt und Profanter nicht zuzutreffen, denn eine Ver- 
mehrung der Eosinophilen auf neuralgischer Basis ist bisher nicht 
bekannt. (D. m. W. 1920 Nr. 7.) 


Bauchpalpation im Stehen. Von Prof. G. Holzknecht, 
Wien. Verf. mochte die langjahrige Erfahrung nicht langer zuruck- 
halten, daB fur die untersten Abdominalpartien und das Epi¬ 
gastrium die Palpation im Stehen (der Rucken des Patienten an 
die Wand gelehnt) haufig uberraschende, sonst nicht erhaltliche 
Resultate liefert. Wahrend der Rontgendurchleuchtung des Bauches 
mussen wir so palpieren, und das war der AnlaB zu dieser Er¬ 
fahrung, welche tiefliegende Tumoren verschiedenster Art und 
Lokalisation betrifft. Die Ursache ist fur das Epigastrium un- 
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zweifelhaft das Tieferriicken der Organs im Stehen, wahrend im 
Liegen auoh bei tiefster Inspiration oft nicht so viel von den in 
den Hypochondrien verborgenen Befunden bloBgelegt wird wie 
im Stehen. Die groBere Deckenspannung stort haufig nicht. Auch 
kann sie durch Heben des Unterbauches mit der anderen Hand 
verringert werden. Die Ursache der Verbesserung der Palpation 
am Unterbauch scheint nicht ganz geklart. Die Sache ist aber 
zweifellos. Davon wohl zu unterscheiden ist die Tatsache, daB 
wahrend der Rontgenuntersuchung oft Tumoren und Resistenzen 
gefunden werden, welche vorher nicht entdeckt wurden und ohne 
das Rontgenlicht auch nachher schwer oder nicht gefunden werden, 
mit Zuhilfenahme der Durchleuchtung jedoch immer wieder. Hier 
handelt es sich um sehr kleine, gutverfcchiebliche Knoten oder um 
einen deutlichen Rontgenbefund, z. B. ein beginnendes Karzinom 
des Magens oder Kolons, eine Perigastritis, um ein kalloses Magen- 
geschwiir usw. Diese entgleiten der blinden Palpation und konnen 
oft nur unter Leitung des Auges palpatorisch verfolgt werden. 
Man palpiert sie durch sichtbares Durchgleiten- und Wegspringen- 
lassen, wobei der Palpationsbefund zwischen Deutlich und Null 
schwankt Im letzten Fall beweist das sichtbare Schnellen die 
nicht palpierte, die Norm uberschreitende Konsistenz eines dort 
liegenden Gebildes. Eine Erklarung fur die in manchen Fallen 
besseren Ergebnisse der reinen Palpation des an der Wand 
stehenden Patienten im Bereiche des Unterbauches steht, wie ge- 
sagt, noch aus. Hinsichtlich der Technik ist neben der Mahnung 
zum legeren Stehen mit failendem Bauch bloB hinzuzufugen, daB 
man trachtet, den Leib von untenher einzustulpen, wenn es sich 
um den Unterbauch handelt, und daB man ihn von untenher unter- 
stiitzt, wenn es sich um den Mittelbauch oder um das Epigastrium 
handelt. (M. Kl. 1920 Nr. 3.) 


Pri m are V aginal- und Hautdiphtherie mit postdiphtherischen 
Lahmungen. Von Dr. Gr. Leendertz (Medizin. Klinik Konigsberg). 
Das Interessante bei diesem Falle liegt einmal darin, daB das Vorauf- 
gehen einer Nasen- oder Rachendiphtherie mit Sicherheit ausge- 
schlossen werden kann. Die Mutter, gewitzigt durch die Erfah- 
rungen mit ihren beiden anderen Kindern, die beide „es im Halse 
hatten“ und gestorben waren, bemerkt ausdriicklich, daB unsere 
Kranke nichts im Halse hatte. Auch der Arzt, der schon bei den 
zuerst erkrankten Kindern zu Rate gezogen worden war, konnte 
eine diesbeziigliche Erkrankung ausschlieBen. Es handelt sich 
also mit Bestimmtheit um eine primare Scheidendiphtherie, offenbar 
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ubertragen durch eines der an Rachendiphtherie erkrankten Ge- 
schwister. Waiter ist bemerkenswert, daB der alte Trousseausche 
Satz auch in diesem Fall zu Recht bestand, wonach eine post- 
diphtherische Lahmung in dem Bezirk beginnt, der zuerst von der 
Diphtherie befallen wurde. Meist ist dies ja der Rachen, und die 
erste Lahmung betrifft das Gaumensegel. Hier war die Vagina 
der erste Sitz der Diphtherie, und die erste Lahmung trat an der 
Blase auf. Wie die Gaumensegellahmung 1—2 Wochen nach Ab- 
stoBung der Membranen im Rachen aufzutreten pflegt, so erfolgte 
bei obigem Falle die Blasenlahmung auch in dieser Zeit, namlich 
am 9. Tage nach AbstoBung der Membranen. Treten zu der 
ersten, meist im Bereiche des urspriinglichen Krankheitssitzes 
lokalisierten Lahmung weitere, von ihrem Sitz unabhangige 
Lahmungen hinzu, so geschieht das gewohnlich erst eine Woche 
nach Auftreten der ersten Parese. Verf. beobachtete ziemlich spat 
als nachste Lahmung eine solche des Mastdarms, und zwar trat sie 
erst 18 Tage nach der Blasenlahmung am 48. Krankheitstage auf. 
Schon am nachsten Tage traten nun die weiteren Paresen des 
Gaumensegels, der Abducentes, der Oculomotorii und die Ataxie 
der Beine hinzu. Wie man bisher fur die Gaumensegellahmung 
annimmt, daB sie bei primarer Rachendiphtherie durch direktes 
Obergreifen der in unmittelbarer Nahe produzierten Toxine be- 
dingt sei, so kann man sich auch in obigem Falle die Entstehung 
der Blasenlahmung auf diese Art erklaren. Die spater auftretenden 
Lahmungen an entfernteren Stellen durften wohl als Folge einer 
Toxinausschwemmung ins Blut aufzufassen sein, da ja noch lange 
Zeit nach Uberstehen einer Diphtherie Bazilien im Korper, be- 
sonders in der Lunge, nach neueren Anschauungen sich aufhalten 
sollen. (M. Kl. 1920 Nr. 6.) 

Lebensbedrohende, operativ gestillte Lungenblutung nach 
Probepnnktion. Von Dr. Max Flesch-Thebesius (Aus der 
chirurgischen Universitatsklinik zu Frankfurt a. M.). Unter den 
ernsteren Zwischenfalien bei der Thorakozentese gilt die Blutung 
allgemein als ein sehr selten zu beobachtendes Ereignis. Die 
Literatur verzeichnet nur wenige Falle, in denen das Anstechen 
eines GefaBes den Tod des Patienten herbeigefuhrt hat. Einiger- 
maBen bekannt sind die vereinzelt beobachteten Blutungen durch 
Anstechen der Interkostal&rterie, so der Fall N a u n y ns, der todlich 
verlief und bei dem die Obduktion eine hochgradig arteriosklero- 
tisch veranderte und erweiterte Arterie zeigte, sowie der von Wald- 
vogel bei einem 3jahrigen Kind, das an seinem Grundleiden 
(Pneumonie) zugrunde ging, wo aber auch bei der Probepunktion 
die Verletzung des abnorm schrag durch den Interkostalraum ver- 
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laufenden GefaBes zu einer schweren Blutung gefuhrt hatte und 
bei der Sektion im Pleuraraum ein Blutkoagulum „von der GroBe 
des Schadels eines neugeborenen Kindes“ gefunden wurde. Tod- 
liche Blutuogen aus der Lunge selbst wurden bisher nur bei alten 
Frauen mit stark herabgesetztem Allgemeinbefinden beschrieben. 
Es sind dies die Falle von Metzlar und Stahelin, bei denen 
eineSklerose der GefaBe vorlag, sowie der vonBonninger mit- 
geteilte. Allen diesen Fallen ist gemeinsam, daB bei der Punk- 
tion Blutspucken auftrat und der Tod wenige Zeit spater infolge 
Erstickung durch Verlegen des Bronchialbaumes eintrat. Anders 
liegen die Verhaltnisse im vorliegenden Falle, wo das Anstechen 
der Lunge bei einem Jugendlichen eine Blutung in eine Empyem- 
hdhle hinein zur Folge hatte, also nicht direkt wahrnehmbar war 
und so allmahlich durch Anamie das Leben des Patienten bedrohte: 
Kurt M., 15 J., Dezember 1918 doppelseitige altemierende Pneu- 
monie infolge Grippe, anschliefiend linksseitiges Pleuraempyem. 
8. 2. 1919 Rippenresektion. 1. 4. 1919 Heilung vollkommen, Patient 
nahm 22 Pfd. zu. Am 10. 7.1919 plotzlich erneut erkrankt mit 
Brechreiz, Kopfschmerzen, zunehmendem Fieber (bis fiber 40° 
abends). Da das Fieber anhielt und Verdacht auf einen Rest- 
abszeB vorlag, wurde am 11. 8. ca. 127s Uhr mittags von der alten 
Operationsnaxbe in Hohe des 8. Interkostalraumes aus eine Probe- 
punktion vorgenommen. Dieselbe ergab nur leicht violettfarbenes 
dunkles Blut. Nach der Punktion verfiel der Knabe zusehends, 
schlief ein und wurde immer blasser, besonders an den Lippen. 
Als der Allgemeinzustand sich am 12. 8. 1919 vormittags weiter 
verschlechterte, wurde der Patient in die chirargische Abteilung 
eingewiesen. — Aufnahmebefund: Wenig kraftiger Junge, sehr 
blaB, apathisch, Temperatur 88,2°, Puls klein, frequent, 118 pro 
Minute. Alte Thorakotomienarbe in der Skapularlinie in Hohe der 
8. linken Rippe. Linke Thoraxseite bleibt bei der Atmung zuruck. 
Kompakte Dampfung hnks hinten unten bis zur Skapula hinauf, 
nach vorn bis fast zur Herzdampfung reichend, abgeschwachtds 
Atmen in diesem Bezirk. Rontgenbild zeigt einen intensiven 
Schatten links unten. — 12. 8.1919 nachmittags: Allgemeinzustand 
hat sich weiter verschlechtert, Temperatur 39,9°, Puls 142. Patient 
auBerst blaB, deutliche Pulsation der alten Thorakotomienarbe.— 
12. 8. 1919 5 Uhr nachmittags Operation. Punktion von der alten 
Narbe aus ergibt wiederum Blut. Thorakotomie nach Inzision an 
dieser Stelle. Es findet sich nach Entleerung von l J / 2 1 dunkel- 
violettgefarbtem Blut eine zweifaustgroBe abgekapselte Hohle, 
deren mediale Wand durch die Pleura pulmonalis begrenzt und 
starr fixiert ist und im unteren Drittel eine offenbar von der 
gestrigen Punktion herriihrende Stichoffnung aufweist, aus der un- 
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ablassig hellrotes Blut ausflieBt. Daneben eine erbsengrofie Ulzera- 
tion. Nach Anlegung einer Gegeninzision am tiefsten Punkt der 
Hohle mittels Rippenresektion wird ein Tampon auf die blatende 
Stelle gedriickt. Drainage, Verband. — Das Ausstrichpraparat der 
blutigen Pliissigkeit zeigt massenhaft Leukozyten neben den roten 
Blutkorperchen, also Blut-f-Eiter. KulturergibtStrepto—(-Staphylo- 
kokken. — Glatter Heilungsverlauf. Die Blutung steht nach Ent- 
femung des Tampons am 3. Tage vollig. Am 31. 8. 1919 hat 
sich die Hohle so weit verkleinert, daB Patient bei gutem Allgemein- 
befinden das Bett verlassen kann. Es war also augenscheinlich 
in dem vorliegenden Falle nach Neuentstehung des Empyems in- 
folge Durchbruchs eines kleinen Lungenherdes die Nadel bei der 
Punktion durch die Abszefihohle hindurch in die Lunge geraten 
und hatte dort ein GefaB verletzl Infolge der mangelnden Re- 
traktionsfahigkeit der Lunge hatte sich die GefaBwunde nicht 
schlieBen konnen, ebensowenig wie die Punktionsoffnung in der 
starren medialen AbszeBwand. So hatte es dauernd in die AbszeB- 
hohle hineingeblutet, daher der zunehmende Verfall des Kranken 
und die schlieBlich vom Herzen durch die Blut-Eiter-Ansammlung 
fortgeleitete Pulsation der alten Hautnarbe. Bemerkenswert ist, 
daB anscheinend keine schwere Infektion des Lungenparenchyms 
entstanden ist, obwohl die Nadel durch den strep to- und staphylo- 
kokkenhaltigen Inhalt der Restabszefihohle hindurch in die Lunge 
eindrang. Aus diesem Falle wie aus dem oben angefuhrten geht 
hervor, daB der Gumprechtsche Satz: „Die Verletzung der 
Lunge, namentlich mit dunnen Troikarts, hat noch nie zu gefahr- 
Uchen Blutungen gefiihrt“ nicht zu Recht besteht. Die hohe Be- 
deutung der Probepunktion soil jedoch hiermit nicht herabgesetzt 
werden, denn uble Zufalle wie die geschilderten sind wohl nur 
selten zu beobachten, fallen auch nicht ins Gewicht gegenuber 
den groBen Vorziigen dieses Untersuchungsverfahrens; immerhin 
glaubt Verf., daB derartige Zufalle ofters vorkommen, als allgemein 
angenommen wird. Bonninger und Stahelin warnen auf 
Grund ihrer Beobachtungen davor, die Probepunktion bei alten 
und sehr geschwachten Leuten vorzunehmen, wegen der schlechten 
Elastizitat des Lungengewebes und der Gefafiwande sowie wegen 
des Unvermogens solcher Patienten, bei Verletzung eines GefaBes 
das in .den Bronchialbaum geratene Blut auszuhusten. Obiger 
Fall lehrt, daB auch bei Jugendlichen gelegentlich bedrohliche 
Blutungen entstehen konnen, die aber nicht direkt sichtbar sind. 
Eine genaue Beobachtung des Kranken nach der Punktion und 
rechtzeitige Ueberw6isung an den Chirurgen kann gelegentlich, wie 
der vorliegende Fall beweist, fur solche Patienten lebensrettend 
sein. (M. m. W. 1920 Nr. 4.) 
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Ein Fall yon todlich verlaufener Gasphlegmone nach 
Koffeininjektion. Von Franz Schranz (Aus dem Krankenhaus 
der Dominikanerinnen in Dusseldorf-Heerdt). Es sind in der letzten 
Zeit von verschiedenen Seiten Falle mitgeteilt worden, in denen 
im AnschluB an eine Kampher- oder Koffeininjektion von der 
Stichstelle aus eine foudroyante Gasphlegmone mit todlichem Aus- 
gang auftrat. Das veranlafit Verf., einen ebensolchen tragischen 
Fall zu veroffentlichen, in dem gegenuber der lokalen Gasphlegmone 
das Bild der Allgemeininfektion, also der Verbreitung der Gas- 
bazillen auf dem Blutwege, im Vordergrunde steht. Es wird dieses, 
Bild der Allgemeininfektion auch von anderen Beobachtern betont 
gegenuber den im Kriege aufgetretenen Gasphlegmonen im An¬ 
schluB an groBere SchuBverletzungen. Es handelt sich um eine 
21jahrige Berufspflegerin E. F., die fruher immer gesund und von 
bluhendem Aussehen war. Sie erkrankte am 21. Oktober 1918 
wahrend der Grippeepidemie an einer Grippelungenentzundung. 
Die Temperatur scnwankte wahrend der Krankheit zwischen 38.5 
und 39,9°. Da die Herztatigkeit bei der schweren Pneumonia 
nicht gut war, bekam sie stundlich Kampher, vierstundlich Koffein. 
Am 25. Oktober nachmittags gegen 3 Uhr bekam sie auf der Streck- 
seite des linken Oberschenkels eine Koffeineinspritzung mit der- 
selben Spritze und derselben Losung wie bisher. Eine halbe 
Stunde darauf wurde Verf. zur Patientin gerufen wegen sehr 
groBer Schmerzen an der letzten Einstichstelle. Die Stelle zeigte 
einen kleinen Blutpunkt, um den herum ein markstuckgrofier, ganz 
leicht geroteter Hof war. Betasten der Stelle war der Patientin 
iiberaus schmerzhaft. Knistern oder ahnliche Symptome waren 
nicht wahrzunehmen. Trotz Umschlagen und Ruhigstellung auf 
einer Schiene blieb die Patientin unruhig. Im Verlauf der nachsten 
2 Stunden lieBen die Schmerzen etwas nach, horten jedoch nie 
ganz auf. Gegen 9 Uhr abends entleerte die Patientin ungefahr 
50 ccm Urin von auffallender Farbe. Er war dunkelbraun und 
etwas ins Grunliche schimmernd. Er enthielt EiweiB und eine 
Spur von Blut. Gegen 10 Uhr abends zeigten sich die ersten auf- 
falligen Veranderungen. Der ganze Oberschenkel, die Kniegegend 
und ein Teil des Unterschenkels waren stark geschwollen. Bei 
der Betastung fiihlte man, am deutlichsten am Oberschenkel, ein 
so ausgesprochenes Knistern, als bestunde der ganze Oberschenkel 
unter der Haut aus einzelnen Luftblaschen. Geradezu erschreckend 
aber waren die Farbveranderungen der Haut, die stundlich zu- 
nahmen und sich auch einige Zeit nach Eintritt des* Todes noch 
weiter ausbreiteten. Die Farbe des Oberschenkels war ein schmutziges 
Gelbbraun, das an den seitlichen Partien ins Blaurote uberging. 
Auf der Brust, auf den Wangen und an der Stirn traten blaulich- 
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rote Flecken auf, die aber ebenfaUs etwas SchmutzigmiBfarbenes 
batten. Die Schwellung des Oberschenkels nahm in der Nacht 
noch zu, der Leib war tympanitisch aufgetrieben. Der Allgemein- 
zustand wurde immer elender, so daB gegen Morgen der Tod ein- 
trat. Leider konnte Verf. nur den Oberschenkel eroffnen, da die 
Angehorigen die Sektion der ganzen Leiche verweigerten. Bei der 
Durohtrennung der Haut quollen aus der Tiefe reichlich Gasblasen, 
die Muskulatur und die Faszie waren in einen mit Luftblaschen 
durchsetzten matschigen Brei verwandelt. Die bakteriologische 
Untersuchung ergab F r a n k e 1 sche Gasbazillen. Die Koffeinlosung 
stammte aus der Krankenhaus-Apotheke und konnte leider nicht 
mehr bakteriologisch untersucht werden. Zu erwahnen ware noch, 
daB die Kranke im Privatbau lag, wo nie, auch nicht wahrend 
des Krieges, Kranke mit Gasphlegmone gelegen haben. Am auf- 
falligsten erscheint bei der Betrachtung alJer bisher veroffentlichten 
Falle der haufige Zusammenhang zwischen Grippepneumonie und 
Gasphlegmone. Wieweit in all diesen Fallen die Gewebsschadi- 
gung des Koffeins einerseits, das Gift des Grippeerregers anderer- 
seits einen giinstigen Boden fur die Infektion mit Gasbazillen 
schafft, mufiten Tierversuche zeigen. Am nachsten liegt jeden- 
falls die Annahme, daB bei der fraktionierten Sterilisation der 
Koffeinlosung virulente Bakterien oder Sporen am Leben blieben 
und so zusammen vielleicht mit einer Gewebsschadigung die 
Phlegmone erzeugten. Die Annahme Brauns, daB die Infektion 
in den meisten Fallen vom Darm bezw. von der Analgegend 
ausgehe, ist fur obigen Fall zum mindesten unwahrscheinlich, 
da es sich hier um eine auBerst wohlgepflegte Person handelte 
und die Einspritzung auf der Streckseite des Oberschenkel gemacht 
wurde. , (M. Kl. 1920 Nr. 7.) 

Therapeutisches. 

a) Chirurgie. 

Die Ohlorathylnarkose. Daruber sehreibt Dr. V o 11, Furth 
i. W.: „Die Narkose mit Chloroform, namentlich bei Anwendung 
des Salizylidchloroform, hatte den groBen Nachteil, daB die Wirkung 
viel zu spat eintrat, so daB ich namentlich in der Geburtshilfe 
fast ganz auf den wohltatigen EinfluB der Narkose verzichten 
muBte. Das wurde anders, als ich die Ohlorathylnarkose kennen 
lernte. Die Narkose tritt schnell ein und kann auch Laien an- 
vertraut werden, so daB ich frisch und frohlich drauflos narkoti- 
sierte, bis ich in Guttmanns Therapeutischem Lexikon S. 882 las: 
„Von der Anwendung des Chlorathyls zu Vollnarkose, wozu Masken 
mit mehr oder wenigei LuftabschluB notig sind, ist dringend ab- 
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xuraten“. Diese Angaben Guttmanns veranlassen mich zur 
Bekanntgabe meiner gegenteiligen Erfahrungen, denn ich habe 
imter Anwendung des Chlorathyls Dr. Robisch nie die leisesten 
Storungen, weder bei Erwachsenen noch bei Kindem erlebt, so dab 
ich geneigt bin, diese angenehmen Erfolge auf die Reinheit des 
Praparates zuruckzufuhren. Ich zog selbstredend genaue Erkundi- 
gungen ein, die mich dann vollig beruhigten. Naturlich mufi man 
sich in diese Narkose einiiben, und anfangs verbraucht jeder zu 
viel Aethylchlorid. 5,0—10,0 reichen fast immer aus. Man braucht 
auch nicht den Eintritt der vollen Narkose abzuwarten, ahnlich 
wie beim Chloroform, wo man auch das pranarkotische Stadium 
zur Ausfuhrung kleinerer Eingriffe benutzen kann, Entgegen den 
Angaben anderer fand ich, dab man am schnellsten zur Narkose 
kommt, wenn man statt einer Maske lediglich eine 6—8 fache Lage 
von Gaze aufs Gesicht legt. Der Vorsicht wegen gebe ich so friih 
als moglich eine Spritze von Boehringers Laudanon-Skopolamin, 
warte dann aber mindestens noch 20 Minuten, bis dieses anfangt 
zu wirken. Sonst kann durch das aufgeregte Vorstadium der 
Morphium-Skopolaminwirkung der Eintritt der Narkose hinausge- 
zogert werden. Wenn man nicht warten kann, dann gebe man 
sofort Aethylchlorid. In der Zwischenzeit hat man geniigend zu 
tun, namentlich mit der Desinfektion der Hande. Erst wenn ich 
fast fertig bin, lasse ich das Chlorathyl von einer ruhigen Person 
auftraufeln. Zu diesem Zwecke wird der Verschlub ein wenig ge- 
luftet. Ich lasse im Gegensatz zu anderen zahlen; denn sowie 
das Zahlen unsicher wird, beginne ich mit dem Eingriff und lasse 
nur ganz langsam nachtraufeln. Das erreicht man, wenn man 
die Tube steil halt, so dab der Chlorathylspiegel nur eben an den 
Verschlub heranreicht. Der Eintritt der vollen Narkose verrat 
sich durch eine geringfugige Erweiterung der Pupille, welche aber 
meistens bald wieder einer Verengerung weicht. Besser kann man 
sich auf die Erschlaffung der Muskeln verlassen. Im ersten Stadium 
bleiben diese noch gespannt, so dab man in demselben keine 
Knochenbriiche und Verrenkungen einrichten kann. Uebrigens 
halt das analgetische Stadium noch einige Zeit nach dem Er- 
wachen an. Bei vorzeitigem Erwachen ist es besser, den Kranken 
vollig erwachen zu lassen und ihn frisch zu narkotisieren. Man 
hiite sich ja davor, durch rasches Nachschutten grober Dosen Be- 
wubtlosigkeit erzwingen zu wollen. Bei der kurzen Dauer der 
meisten Chlorathylnarkosen sind Herzkrankheiten keine Gegen- 
anzeige. Wer besonders vorsichtig sein will, kann eines der deut- 
schen Digitalispraparate vorher intravends eiDspritzen. Nieren- 
kranke scheinen empfindlich dafiir zu sein, also Vorsicht bei diesen. 
Angenehm fur den Patienten ist der Umstand, dab er wegen des 
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schnellen Eintrittes der Betaubung nichts ausplaudert. Im Gegen- 
satz zum Chloroform haben weibliche Kranke keine erotischen 
Traume, was fur den Arzt angenehm isi Vorsichtig mu6 man 
mit Gesprachen sein, weil das Gehor zuletzt schwindet und zuerst 
zuruckkehrt. Auf die Pupillen muB man wie beim Chloroform 
achteh. Plotzliche starke Erweiterung zeigt Gefahr an, dann so- 
fort Maske oder Gaze weg, und die Gefahf ist beseitigt; denn 
wegen des niedrigen Siedepunktes (12°) findet keine Verankerung 
des Chlorathyls in den menschlichen Zellen statt; anders beim 
Chloroform, welches bei 63 0 siedet, des wegen findet eine Zuruck- 
haltung des Chloroforms im Korper statt, so daB es nicht so 
schnell aus dem Korper entfernt werden kann. Darin besteht 
die grofie Gefahr des Chloroforms. Bei langer dauernden Ein- 
griffen setze man mit dem Chlorathyl aus und verwende reines 
Chloroform, wobei man ganz auffallend wenig braucht; dann ist 
man jeglicher Gefahr enthoben. Alles in allem kann man sagen, 
daB das Chlorathyl namentlich dem einfachen Arzte nicht genug 
empfohlen werden kann.“ (M. m. W. 1920 Nr. 7.) 

Zur Wunddiphtherie. Von Dr. A. Weinert (Aus der chirur- 
gischen Abteilung der Krankenanstalt Sudenburg-Magdeburg). Im 
Laufe des letzten Jahres ist eine grofiere Anzahl von Arbeiten 
iiber Wunddiphtherie veroffentlicht worden. Die Ergebnisse und 
Folgerurigen der verschiedenen Autoren weichen sehr voneinander 
ab. Ueberraschend war wohl fur jeden, der sich mit der Frage 
naher beschaftigt hat, der hohe Prozentsatz positiver Bazillenbe- 
funde. Auch auf Wunden, die klinisch keinerlei besondere Meik- 
male, vor allem nicht die der typischen Diphtheric zeigten, liefien 
sich Diphlheriebazillen feststellen, ja sogar von der Haut soldier 
Patienten, die vor Monaten an einer Wunddiphtherie gelitten 
hatten, konnte man trotz langst erfolgter Abheilung echte Diph- 
theriebazillen zuchten. Hatte Verf. in seinen ersten Arbeiten 
diesem Bazillennachweis vielleicht zuviel Bedeutung beigelegt, so 
glaubten manche spateren Autoren solche Befunde nur als inter- 
essante Feststellungen hinnehmen zu miissen. Nun stehen aber 
diesem „harmlosen Schmarotzertum M ohne Krankheitserscheinungen 
schwerste Falle von Wunddiphtherie gegeniiber. Verf. berichtete 
iiber solche, desgl. fuhrten Anschutz und Kisskalt derartige 
Beobachtungen an. Lexer machte letzthin Mitteilung uber 6 
schwere Wunddiphtherien, von denen 3 todlich verliefen. Auch 
in Magdeburg sind in den letzten Wochen wieder einige 
schwerste Wunddiphtherien zur Behandlung gekommen; es handelte 
sich um Eingriffe, die in einer hiesigen Privatklinik unter An- 
vv T endung aller aseptischen Kautelen vorgenommen wurden (Teil- 
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resektion des Oberschenkels wegen Knochenzyste, Osteotomien, 
Nagelextension), deren Heilverlauf durch die Diphtheric aufier- 
ordentiich verzogert, deren Erfolg z. T. illusorisch gemacht wurde. 
Prof. Dr. B1 e n c k e konnte nachweisen, daB die Diphtherie durch 
einen Mann mit einem diphtheritischen Geschwur des Unter- 
schenkelstumpfes in seine Klinik eingeliefert worden war. Auch 
unter den Lexerschen Fallen befinden sich aseptj^ch operierte. 
Kuttner, der in Breslau eine ganze Reihe von Wunddiphtherien 
gesehen hat, stellte Verf. folgende Beobachtungen zur Verfugung. 
Eine junge Dame, die an apderem Orte eine Laparotomie durch- 
gemacht hatte, hatte an der frischen Narbe gekratzt. Hierauf 
entwickelte sich von der Narbe aus eine multiple Abszedierung 
und Infiltration der Bauchdecken, so daB eine grofie Anzahl von 
Inzisionen und breiten Spaltungen gemacht werden muBte. Als 
Kuttner die Patientin sah — seit der Operation waren Monate 
vergangen —, fanden sich 2 Fisteln in den Bauchdecken mit eigen- 
tumlichem Aussehen der Granulationen. Der Verdacht Kuttners, 
daB eine Wunddiphtherie vorlage, wurde durch wiederholte bakterio- 
logische Untersuchungen im Breslauer Hygienischen Institut be- 
statigt. Die Bazillen erwiesen sich als avirulent, was in Anbetracht 
der langdauemden Diphtherie nicht zu uberraschen braucht. Verf. 
hat einen ahnlichen Krankheitsfall erlebt. Die Patientin war in 
einer Privatklinik operiert worden, war mit kleiner offener Wunde 
entlassen worden und suchte schlieBlich wegen einer phlegmonosen 
Wunddiphtherie, die von der Narbe ausging, die Abteilung auf. 
Laewen und Beinhardt erlebten den Todesfall eines jungen 
Mediziners, der sich bei der Pflege Wunddiphtheriekranker an- 
steckte und nach wenigen Tagen einer schweren Rachendiphtherie 
erlag; der aus dem Rachen gezuchtete Stamm war besonders 
virulent. Wilms-Heidelberg fiel einer Rachendiphtherie zum 
Opfer, zu einer Zeit, da in der Heidelberger Klinik sowohl Rachen- 
wie Wunddiphtherien zur Beobachtung kamen. Verf. wies schon 
fruher auf die Wunddiphtherie bezw. die Diphtherie bazillen auf 
Wunden als die mogliche Quelle sonst schwer erklarbarer Rachen- 
diphtherien hin; Laewen und Reinhardt taten dies ebenfalls, 
der beklagenswerte Todesfall des jungen Mediziners gleicht fast 
einem „Laboratoriumsexperiment“. Verf. konnte hier den umge- 
kehrten Gang nac&weisen. Seit einiger Zeit untersucht er auf 
einer Mannerstation jeden neuen Patienten sofort bei der Auf- 
nahme auf Diphtheriebazillen. Ein junger Mann, der schwere 
Weichteilverletzungen der rechten Hand davongetragen hatte, 
offenbarte sich als Diphtheriebazillentrager (Rachen). Bevor Verf. 
die Nachricht erhielt, daB der Mann Rachenbazillentrager sei, hatte 
er offene Wundbehandlung angewandt; nach 4 Tagen konnte er 
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auf den Wunden Diphtheriebazillen nachweisen, auch klinisch 
hatte sich eine Diphtherie (Belage, Nekrose usw.) entwickelt. 
Laewen und Reinhardt verzeichneten bei ihren Kranken, auf 
deren Wunden sie Diphtheriebazillen gefunden hatten, 10 °/ 0 
Rachendiphtherien und 15 °L Rachenbazillentrager, Zahlen, die 
sich ungefahr mit den vom Verf. fruher gegebenen decken. Es 
braucht demnach nicht zu uberraschen, wenn ein Chirurg, der 
einer septischen Station vorsteht oder gar Wunddiphtheriekranke 
behandelt, an einer Rachendiphtherie erkrankt. Bei aller „Harm- 
losigkeit“ der Wunddiphtheriebazillen kommen demnach doch auch 
jecht schwere Krankheitsfalle und Komplikationen vor. Pruft man 
eine grdfiere Reihe von Wunddiphtheriestammen, so stofit man 
doch ofters auf stark virulente Formen; Verf.s hiesige Versuche 
beweisen dies; Kolle und Schlofiberger-Frankfurt a. M. 
haben dies bestatigt, sie fanden eine grofie Giftigkeit bei Verf.s 
Stammen. derart, daB z. B. 1 j 100 Oese die letale Dosis fur das Ver- 
suchstier darstellte, wahrend bei einer Reihe von virulenten Rachen- 
diphtheriebazillen 1 / 10 Oese zur letalen Dosis benotigt wurde. 
Auch N e is s e r und Braun fanden Verf.s Stamme virulent. Laewen 
und Reinhardt legen der Virulenz grofie Bedeutung bei. sie 
unterscheiden bei ihren Stammen 3 Gruppen, die erste Gruppe 
zeigte sehr hohe. Virulenz, die Versuchstiere starben innerhalb 
l^a—-SVs Tagen. Der Sektionsbefund dieser Tiere war typisch. 
Verf.s Meinung nach darf man den Virulenzgrad nicht uberschatzen, 
wir sind doch auch bei den Rachendiphtheriebazillen an grofiere 
Unterschiede gewohnt. Bisher hat man sich die grofite Muhe ge- 
geben, Rachenbazillentrager von den pathogenen Keimen zu be- 
freien — leider mit geringem Erfolg —, man findet doch die 
Meinung vertreten, dafi mit dem Geringerwerden der Bazillentrager 
auch die betreffende Infektionskrankheit seltener wurde! Aus 
den bishenigen Veroffentlichungen uber Wunddiphtherie scheint 
hervorzugehen, dafi diese Wundinfektion an den verschiedenen 
Orten verschieden stark in Erscheinung getreten ist und noch 
tritt, demnach ein Analogon zur Rachendiphtherie darstellt. Nur 
ein Sammeln und Vergleichen der verschiedenen Erfahrungen kann 
hier vorwartshelfen. Man muB berucksichtigen, welche Wund- 
behandlung der betr. Chirurg anwendet; scheint es doch, als ob 
bei der offenen Wundbehandlung die Wunddiphtherie verhaltnis- 
mafiig leicht verlauft oder gar nicht bezw. selten in Erscheinung 
tritt; Neisser wies Verf. besonders darauf hin. Inwieweit bei 
den schweren Wunddiphtherien eine Symbiose des Diphtherie- 
bazillus mit anderen Keimen (auch bisher unbekannten oder an- 
aeroben?) in Wirkung tritt, inwieweit Antagonisten die Virulenz 
des Diphtheriebazillus auf der Wunde herabsetzen, sind Fragen, 
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die noch der Beantwortung harren. Verf. fand in den scbwersten 
seiner Falle den Diphtheriebazillus in Gesellschaft von Staphylo- 
kokken, andere Autoren ebenfalls. Hier mussen noch weiteie 
Untersuchungen Erkenntnis zu schaffen versuchen. 

(M. m. W. 1919 Nr. 51.) 


b) Innere Krankheiten. 

Ueber Pyoktaninanwendung in der inneren Medizin. Von 
Dr. G. Blank (Aus der mfed. Abteilung des Krankenhauses 
Munchen r. d. I.). Der Anilinfarbstoff Pyoktanin findet in der 
Veterinarmedizin seit langer Zeit, besonders bei oberflachlichen 
Hautabschurfungen der Tiere, ausgedehnte Verwendung. Auch in 
der Kriegschirurgie ist iiber seine Anwendung und Wirksamkeit 
bei unreinen Wunden als lokales Desinfektionsmittel wiederbolt 
berichtet worden. Die gunstigen Erfolge des Pyoktanins beruhen 
auf seiner Tiefenwirkung, der fehlenden Eiweififallung und der 
antibakteriellen Wirkung durch Farbung und dadurch verursachten 
Entwicklungshemmung und Fixation der Bakterien. Auch in der 
inneren Medizin hat sich Verf. das Pyoktanin in mehrfacher Hin- 
sicht bewahrt. Bei Erkrankungen der Mundschleimhaut empfiehlt 
Verf. es in Form mehrmals taglich wiederholter Pins'elungen mit 
l°/ 0 iger waBriger Losung oder Betupfen mit dem Pioktanin- 
stift. Auch ist es angebracht, den Farbstoff in geringer Konzen- 
tration warmem, als Gurgelwasser verwendetem Kamillentee zu- 
zusetzen. Besonders bei.Soor und bei alien Formen von Stoma¬ 
titis, ob sie nun in Form von Aphthen auftritt, der Ansiedelung 
von Spirochaten, fusiformen Bazillen usw. ihre Entstehung ver- 
dankt, durch Intoxikation (Quecksilber) oder lokale Veratzung 
(Sauren) entstanden ist, stets bringt das Pyoktanin die entzund- 
lichen Erscheinungen in auffallend kurzer Zeit zum Ruckgang, 
reinigt und epithehsiert die Geschwiire, hemmt SpeichelfluB und 
beseitigt ublen Mundgeruch. Vor allem stillt es die Schmerzen 
und ermoglicht bald wieder regelmaBige Nahrungsaufnahme. Auch 
bei alien Arten Zahnfleischentziindung wird die Pyoktaninpinselung 
mit Erfolg verwendet. Weitere Anwendung findet sie bei schmerz- 
haften, schlecht heilenden Lippenrhagaden, bei ausgebreitetem 
Herpes jeder Lokalisation, bei BiBwunden der Epileptiker. Bei 
Tonsillektomien scheint sie die reaktive Schwellung des Operations- 
gebietes zu mildern und die Reinigung der Wundhohlen von Be- 
lagen zu beschleunigen. Ein Vorteil, besonders bei Anwendung 
in der Kinderpraxis, ist, daB Verschlucken der Farbstofflosung 
keinerlei nachteilige Folgen hat. Entsprechend seinen oben- 
erwahnten Eigensehaften hat Verf. das Pyoktanin in ausgedehnter 
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Weise bei Dekubitalgeschwuren benutzt. Auf Grund der teilweise 
ganz ausgezeichneten Erfolge empfiehlt er seine Anwendung in 
1—3 °/ 0 igBT wafiriger Losung aufs warmste zur Nachprufung. 
Die Pflege zu Dekubitus neigender Schwerkranker, besonders mit 
organischen Erkrankungen des Zentralnervensystems, wird durch 
das Pyoktanin in iiberraschender Weise vereinfacbt und erleichterL 
Ein Hauptvorteil liegt in der austrocknenden Eigenschaft, die sich 
bei tiefen, nassenden Druckgeschwiiren zeigt. Es kommt nicht 
zur Bildung eines oberflachlichen Schorfes wie bei Streupulvem 
verschiedenster Art, unter denen die Absonderung und der ma- 
zerierende EinfluB auf die Umgebung ungehindert fortschreitet 
Die Losung dringt in alle Nieschen und Spalten, reinigt die Ge- 
schwurflache und bringt sie durch Entwicklung frischer, nie zu 
uppig wuchemder Granulationen, unter gleichzeitiger Wirkung ent- 
lastender Lagerung, zu meist sehr scbneller Ueberhautung. Regel- 
mafiig fortgesetzte Pinselung wirkt deutlich vorbeugend gegen er- 
neutes Wundwerden und verhutet auch die schadlichen Folgen 
der bestandigen Infektion bei Biasen- odor Mastdarminkontinenz. 
Diese Beobachtungen haben zur prophylaktischen Pinselung ge- 
fiihrt, die Verf. bei alien zu langem Liegen verurteilten Schwer- 
kranken, besonders bei den ersten Anzeichen von Hautrotung und 
SchmerzauBerung, mit grofiem Erfolg anwendet. Erfreulich ist die 
schnell eintretende Schmerzlosigkeit oberflachlicher und tiefer 
Druckgeschwiire. Ein Nachteil des Pyoktanins bei der Dekubitus- 
behandlung, die von Verf. ohne Verband durchgefuhrt wird, ist 
die unvermeidliche Farbung der Bettwasche; dieser wird aber von 
ihrem groBen Nutzen mehr wie aufgewogen. Ferner sah Veil 
schone Heilerfolge vom Pyoktanin bei der Spiilbehandlung chro- 
nischer Schleimhauterkrankung der Blase. Entweder in dunner, 
wafiriger Losung oder als Zusatz zu sterilem KamillenaufguB an- 
gewandt, wirkt er sehr schnell lindernd auf die Miktionsschmerzes, 
auf den Tenesmus und haufigen Harndrang, auf Trubung und 
Bakteriengehalt des Harnes. Besonders erfolgreich ist tagliche 
Pyoktaninspiilung, die vollig schmerzlos ist, bei den so haufigen 
Koliinfektionen der weiblichen Harnblase. Auch bei Prostatikem 
und Tabikern kann Verf. sie warm empfehlen. Die Wirkung kann 
noch dadurch gesteigert werden, dafi man die Spulung mit einer 
konzentrierten Losung beschliefit und diese nach Entfernung des 
Spulkatheters spontaner Entleerung uberlafit. In einem Fall, der 
kurz nach wiederholten Pyoktaninspulungen zur Autopsie kam, 
konnte Verf. sich von der intensivsten Tiefen wirkung des Mittels 
iiberzeugen: die ganze Schleimhaut der Blase war bis zur Muskel- 
schicht violettblau verfarbt. Der billige Preis des Pyoktanins ist 
besonders bei der Behandlung der Dekubitalgeschwure gegenuber 
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clen Kosten von Salbenverbanden ein weiterer, in der Praxis nicht 
goring zu bewertender Vorteil. (M. m. W. 1919 Nr. 51.) 


Die Behundlung der chronischen Gelenkerkrankungen mit 
Sarnarthrit Heilner. Yon Dr. A. Reinhart (Aus der Medizi- 
nischen Universitatsklinik in Kiel). Das Sarnarthrit Heilner ver- 
ursacht bei einem Teil der Falle chronischer Gelenkerkrankungen 
nach den ersten Injektionen eine frappante Besserung, die jedoch 
meist vorubergehend ist and nur Stunden oder Tage anhalt. In 
einzelnen Fallen ist ein dauernder Erfolg zu erzielen. Das Pra- 
parat hat zuweilen unangenehme Nebenwirkungen. 

{D. m. W. 1919 Nr. 49.) 


Die Behandlung schmerzhafterMastdarm erkrankungen mit 
Eukupin. Von Dr. Max Henius in Berlin. Es lag nahe, bei 
Erkrankungen des Mastdarmes, die mit Schmerzen einhergehen, 
das Eucupinum basicum anzuwenden. Dazu wurden Zapfchen aus 
Kakaobutter (gleichwertig dem Oel), deren jedes einen 2°/ 0 igen 
Gehalt an Eukupin hatte, in Anwendung gebracht. (Sie wurden 
von den Vereinigten Chininfabriken Zimmer & Co., Frankfurt a. M., 
zur Verfugung gestellt.) Die ersten Versuche erstreckten sich auf 
die neuralgischen Erkrankungen des Mastdarmes, die seit dem 
Kriege, besonders als Folge von Ruhrerkrankungen, gar nicht so 
selten sind. Die schmerzhafte Ueberempfindlichkeit im Mastdarm 
und am After erreicht oft einen hohen Grad und qualt den Kranken 
ganz auBerordentlich. Hier wirkt das Eukupin immer .ganz 
ausgezeichnet, und 2—3 Zapfchen am Tage genugen, um eine 
lange anhaltende Schmerzlosigkeit und in zahlreichen Fallen auch 
eine Heilung zu erzielen. Dagegen konnte bei den Analkrisen 
der Tabiker eine Linderung der Beschwerden durch das Eukupin 
nicht festgestellt werden. In einem von 2 Fallen von Kokzy- 
godynie war eine deutliche Besserung zu verzeichnen. Von ganz 
besonders gutem EinfluB erwies sich das Eukupin bei der Be- 
handlung der Fissura ani. Sie ist eine der schmerzhaftesten Mast- 
darmerkrankungen, die meist jeder nichtchirurgischen Behandlung 
trotzt. Sehr grofie Schwierigkeiten macht schon das Aufsuchen 
des Sitzes der Fissur, da der Kranke infolge Schmerzempfindlich- 
keit einen reflektorischen Krampf der SchlieBmuskeln bekommt, 
der eine genaue Besichtigung der erkrankten Teile unmoglich 
macht. Adolf Schmidt hat schon aus diesem Grunde emp- 
fohlen, der Untersuchung Kokaineinlaufe vorauszuschicken. Diese 
Einlaufe konnen durch 2—3 Eukupinzapfchen vollkommen ersetzt 
werden, wonach es fast immer gelingt, die Afterschleimhaut 
schmerzlos auseinanderzufalten. Aber nicht nur bei der Unter- 
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suchung, sondem auch bei der Behandlung der Erkrankung be- 
wahrt sich das Eukupin sehr gut. Es warden 4—6 Zapfchen 
am Tage eingefuhrt, und nach kurzer Zeit tritt langdauemde 
Schmerzlosigkeit ein. Weiterhin wurde das Eukupin bei den 
durch Hamorrhoiden verursachten Schmerzen angewandt. Es 
gelingt fast immer, mit 2—3 Zapfchen am Tage dem Kranken 
Schmerzfreiheit zu verschaffen, die auch noch wahrend der 
ganzen Nacht vorhalt. Bei sehr starker Schmerzhaftigkeit, wo 
die Einfuhrung der Zapfchen unmoglich wax, wurde das von 
P ayr empfohlene heifie Sitzbad gegeben, und sofortdanach wurden 
2 Zipfchen in den Mastdarm eingelegt, was immer ohne groBe 
Schwierigkeiten moglich war. Auch bier wurde sttfts ein zu- 
friedenstellender Erfolg erzielt, und es war nicht nStig, noch ein 
zweites Sitzbad zu geben. Es lassen sich aber auch in einigen 
wenigen Fallen Mifierfolge verzeichnen, hier versagten auch alle 
anderen schmerzlindernden Mittel, und der chirurgische Eingriff 
wurde notwendig. Ebensowenig gelang es beim Carcinoma recti, 
eine Behebung der Schmerzen zu erreichen. Bei den Folgeerschei- 
nungen der Ruhr und bei der chronischen Ruhr ist die Anwendung 
des Eukupins zur Bekampfung der Mastdarm- und Blasenkrampfe 
und der durch Erosionen verursachten Schmerzen sehr angebracht. 
Bei alien diesen Erkrankungen reizen die vielfach empfohlenen 
Klistiere fast immer den Darm und erzielen das Gegenteil des ge- 
wunschten Erfolges, wahrend das Eukupin in Zapfchenform frei 
won jeder Nebenwirkung ist und nicht nur schmerzlindemd, sondem 
auch geradezu heilend eingreift. Inwieweit hier auch die des- 
infizierenden Eigenschaften des Eukupins in Frage kommen, muB 
uberlegt werden. Irgendwelche storenden Nebenerscheinungen sind 
in keinem Falle beobachtet worden, auch braucht man in der 
Dosierung nicht zu angstlich zu sein, da auch groBere Dosen gut 
vertragen werden. (D. m. W. 1919 Nr. 49.) 


Zur Behandlung des Heuschnupfens. Von Dr. Heermann 
in Kassel. Seit 5 Jahren hat Verf. 9 Falle von Heuschnupfen 
bezw. von Heuasthma und 2 Falle von nervosem Schnupfen 
mit Hochfrequenzstromen, zum Teil unter Zuhilfenahme der 
Hohensonne, behandelt. Die Behandlung mit Hochfrequenzstrom 
erstreckte sich bei Erscheinungen von seiten der Nase und der 
Augen auf Bestreichen der Nase und Stim mit der Inviktuselektrode 
jedesmal von 2 bis 5 Minuten Dauer; bei Asthma kam Bestreichen 
der Brust hinzu. Eine Patientin mit altem schweren Heu¬ 
schnupfen setzte die Behandlung mit der 3. Sitzung ungeheilt aus. Eine 
Patientin mufite im folgenden Jahre noch 4 mal behandelt werden, 
bis sie auch beim Liegen auf frischem Heu frei blieb; dieses Jahr 
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hat sie von einer Erkrankung nichts mehr verspurt. Ein Patient, 
seit dem 5. Lebensjahre schwer an Heuschnupfen mit Augen- 
erscheinungen leidend, hatte nach der Behandlung etwa 3 Jahre 
lang als Artillerist im Stalle, wahrend des Krieges auf bluhenden 
Wiesen und Feldern, nur sehr mafiige Beschwerden und blieb- 
nach nochmaliger Behandlung dieses Jahr ganz frei. Eine Patientin, 
welche wegen schweren Heuschnupfens mit Augenerscheinungen 
und Asthma sonst alljahrlich Holland aufsuchte, war vor Aus- 
bruch des Leidens an Stirn und Nase behandelt worden. Be- 
merkenswerterweise trat hier keinerlei Erkrankung ein; dagegen 
zeigte sich das Asthma wieder in heftiger Weise, bis auch dieses 
in gleicher Weise beseitigt wurde. Ein Patient mit Empfindlich- 
keit gegen Pferdeausdunstung blieb ungebessert. Ein Patient mit 
starker Empfindlichkeit gegen Staub wurde geheilt. Die ubrigen Falle 
von Heuschnupfen heilten im ersten Jahre und, wie es bis jetzt scheint, 
endgultig. Durchschnittlich waren 10 Sitzungen notwendig, welche 
entweder in taglicber Folge oder in Abstanden von einigen Tagen 
gegeben wurden. (D. m. W. 1920 Nr. 8.) 

Zur Behandlung der Rhinopharyngitis mit dem Schnupf- 
gleitpnlver ^Rhinogleit 6 *. Von Dr. Benno Bochner, Hals-, 
Nasen- und Ohrenarzt in Berlin. Gleitpulver besteht aus einer 
genau berechneten Mitschung zweier verschiedener Korner, einem 
Grobkorn und einem Feinkom. Als Grobkorn benutzt man Kar- 
toffelstarke, die mit atherischer Wachslosung getrankt ist und 
mit den feinen Kori.chen von Magnesiumkarbonat aufs innigste 
gemischt wird. Die grofien Starkekorner werden durch das Fein- 
korn gerade so weit voneinander getrennt, daB sie wie auf einem 
dauernden Kugellager frei laufen. Beim Schnupfgleitpulver Rhino- 
gleit wird Gleitpulver als Vehikel verwendet, weil es auBerst 
leicht beweglich ist, nicht zusammenballt, nicht klebt und infolge 
der ihm eigenen Mechanik von selbst weit nach hinten rollt. Als 
medikamentose Zusatze sind nach Angabe der herstellenden Firma 
Kripke (Chemische Fabrik, Berlin) Menthol, Suprarenin, Anaesthesin 
und atherische Oele gewahlt. Die Intensitat und die uberraschend 
schnelle Wirkung des Mittels bei zahlreichen Patienten mit akuter 
und chronischer Rhinopharyngitis erklart sich aus der ungemein 
feinen Verteilung und der hochgradigen Verstaubbarkeit. Besonders 
die Fettkomponente des Gleitpulvers eignet es vorzuglich zur 
intranasalen Schleimhautbehandlung. Schon wenige Minuten nach 
dem Aufschnupfen lassen die subjektiven Beschwerden nach.- 
Rhinogleit eignet sich daher auch zur prophylaktischen sympto- 
matischen Behandlung bei Kranken, welche beim Schnupfen er- 
fahrungsgemaB zu Nasenracbenkatarrh neigen. Es empfiehlt sich,. 
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in jedes Nasenloch zwei Prison aufschnupfen zu lassen, da die 
zweite uber die von der ersten bedeckte Schleimhautflache noch 
weiter nach hinten rollt. Ueberzeugt man sich nach dem Auf¬ 
schnupfen durch die Rbinoscopia posterior, so findet man selbst 
bei starker Verschwellung der vorderen Nase den Nasenrachen 
mit dem Schnupfgleitpulver bestaubt. Zwei Prison abends vor 
dem Einschlafen verhindern das Auftreten der gefurchteten schmerz- 
haften Zust&nde im Schlafe und beim morgendlichen Erwachen. 

(M. Kl. 1919 Nr. 48.) 


Zur Behandlung der Enuresis noeturna. VonDr. C. Pototzky 
(Berlin). In der letzten Zeit hat Verf. in einer Reihe von Fallen 
ein Mittel benutzt, das fur dieses Leiden noch nicht angewandt 
worden ist: den Kampfer. In einer Reihe von Fallen konnte er 
mit Kampfer, den er auch als Camphora monobromata verabreichte, 
auffallend gunstige Erfolge erzielen. Den Kampfer hat Verf. zur 
Behandlung des Leidens aus dem Grunde herangezogen, weil be- 
kannt ist, daB ihm eine gunstige sedative Wirkung auf die 
Genitalsphare zugeschrieben wird — wird er doch bei Erektionen, 
Pollutionen usw. verordnet, — und so versuchte Verf., ob er nicht 
auch bei Storungen der Blasensphare wirken wiirde. Den Kampfer 
verabreichte Verf. demnach meist als Camphora monobromata, in 
letzter Zeit in Verbindung mit Kalk, der namentlich bei Kindern 
nach vielen Autoren auf das allgemeine Nervensystem einzuwirken 
scheint. Verf. wahlte dabei Calcium lacticum, das aber auch des 
zurzeit hohen Preises wegen durch andere Kalkpraparate (z. B. 
Calcium phosphoricum tribasicum purissimum) zu ersetzen ist. 


Die Medikation lautet (fur altere.Kinder): 

R / 

Camphora monobromata 0,1 
Calcium lacticum 1,0 

D. tal. dos. Nr. xx. 

S. 2mal taglich ein Pulver zu nehmen. 

Die Pulver werden 14 Tage hintereinander genommen ; falls 
notig, wird die Dose nach 14tagiger Pause nochmals wiederholt. 
Nach den Versuchen kann die Kampfer- (Kalk)-Therapie zur Nach- 
prufung an einem groBeren Material empfohlen werden. Auf die 
Notwendigkeit, eine bestimmte Diat zu verordnen, sei hier nur 
kurz eingegangen. Es scheint festzustehen, daB die Anweisung, die 
Speisen in moglichst konzentrierter Form, die Getranke moglidhst 
in der ersten Tageshalfte zu sich zu nehmen, gunstig wirkt. ( 

(D. m. W. 1920 Nr. 7.) \ 
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Bei Keuchhusten hat Prof. Dr. 0. Gartner in einigen Fallen 
bemerkenswerte Erfolge erzielt mit Bestrahlung der Rachenorgane 
mit konzentriertem Sonnenlicht. Die Methodik ist folgende: Der 
Patient wird mit dem Riicken gegen die Sonne gesetzt, doch so, 
dafi die Sonnenstrahlen neben dem Kopf oder fiber den Kopf auf 
den Reflektor desKehlkopfspiegels fallen konnen, der in entsprechen- 
der Entfernung vor dem Gesichte gehalten wird. Durch den weit 
geoffneten Mund wird das zu einer Scheibe von 2—2 1 / 8 cm Durch- 
messer zusammengedrangte Licht (eventuell unter Beihilfe eines 
Zungenspatels) abwechselnd auf die hintere Rachenwand, die Ton- 
sillen und die Gaumenbogen geworfen. Der Kranke intoniert 
wahrend der Bestrahlung ein „A“. Jede Einzelbestrablung dauert 
10—20 Sekunden. Die Sitzung setzt sich aus 10—20 Einzelbestrah- 
lungen zusammen, Die Einwirkung des konzentrierten Sonnen- 
lichts betragt also immerbin mehrere Minuten. Auf der feuchten 
Schleimhaut erzeugt das Licht keine unangenehme Empfindung, 
wahrend es, wenn es durch Unachtsamkeit auf die aufiere Haut 
fallt, Hitzegefuhl auslost. (Bei der intensiven Beleuchtung sehen 
auf der Hohe der Erkrankung die Rachenorgane wie mit Kollodium 
begossen aus.) Bei seinen Kindern hielt Verf. 2 Sitzungen taglich 
ab, wobei die Lage der Behausung, mit Fenstern nach alien 
Himmelsrichtungen, zu statten kann. In den beiden anderen Fallen 
begnugte er sich mit einer Sitzung im Tage. Nur bei vollkommen 
klarer Sonne kann bestrahlt werden. Selbst dunne Wolken oder 
Nebelschleier verhindem schon die Sitzung. Die Sonne soil nicht 
zu hoch stehen, weil sonst der Patient eine unbequeme Stellung 
einnehmen miifite, aber auch nicht zu tief, wegen der in solchem 
Falle ungenugenden Intensitat der Lichtstrahlen. Im Hochsommer 
sind die Stunden 8—10 a. m. und 2—4 p. m die giinstigsten. Die 
Anwendungsmoglichkeit der hier vorgeschlagenen Therapie wurde 
sich sehr erweitern lassen, wenn man von einem so unzuverlaB- 
lichen Faktor, wie es das Wetter ist, unabhangig werden konnte. 
Es liegt nahe, bei mangelndem Sonnenlicht den jederzeit zur Ver- 
fugung stehenden Ersatz, das elektrische Bogenlicht, respektive 
die Quarzlampe in Verwendung zu ziehen. Die Auswertung der 
bakteriziden Eigenschaft des Sonnenlichts, die hier durch die Kon- 
zentration mit dem Hohlspiegel verstarkt war, war die Grundlage 
dieser therapeutischen Versuche, und die guten Erfahrungen, die 
Sorgo, Kunwald u. a. mit der Eeliotherapie bei der Kehlkopf- 
tuberkulose machten, liefien und lassen derartige Versuche nicht 
unrationell erscheinen. DaB der Sitz der Infektion beim Keuch¬ 
husten in den Rachenorganen sei, ist ja nicht erwiesen. Vielleicht 
laBt sich der Beweis hierfiir „ex juvantibus“ erbringen. Noch 
einer anderen, ganz vereinzelten, aber immerhin bemerkenswerten 
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Erfahrung soli hier Erwahnung geschehen. Der dritte Patient 
gehorte zu den Kindern, die mindestens 4mal im Jahre eine mehr 
oder weniger schwere Angina durcbmachen. Wahrend und langere 
Zeit nach dem Keuchhusten, blieb er von Mandelentzundungen 
verschont. Dies erweckte bei der Pflegerin des Jungen die Ver- 
mutung eines ursachlichen Zusammenhangs. Sie setzte deshalb 
die Bestrahlungen ungefahr lmal in der Woche'fort, und der Junge 
bleibt seither tatsachlich von Anginen verschont Hat man die 
Sonnenbehandlung schon bei der Diphtheric und infektidsen Anginen 
versucht? Sie wurde gewifi eine grundlichere Sterilisation der 
Rachenorgane (allerdings nur soweit, als das Licht reicht) bewirken, 
als Gurgeln, Pinseln und ahnliche Prozeduren. 

(W. m. W. 1919 Nr. 42.) 

Ueber Gingivitis nnd Alveolitis spirillo-fusiformis (Alveolar- 
pyorrhoe). Von Stabsarzt d. R. Dr. Greiner in Magdeburg. Was 
das Krankheitsbild betrifft, so unterscheidet Verf. zwischen 

1. einer Affektion der dem Zahnhals und den Alveolen an¬ 
liegenden Teile des Zahnfleisches (Zahnfleischtaschen), also einer 
Gingivitis; 

2. einer Affektion der Kiefer-(ostealen) Zahnfacher (Alveolen), 
und zwar a) einer Affektion des alveolardentalen Gewebes (Peri- 
odontium)-Periodontitis; b) der Alveolen (ostealen Zahntaschen) 
selbst und ihrer Zwischenwande-Alveolitis. 

I. DieGingivitis-Zahnfleischtaschen-Entzundung. Zunachstent- 
ziindet sich nur die Innenflache des Zahnfleischrandes und Zahn¬ 
fleisches, indem sich die Krankheitserreger Eingang darunter ver- 
schaffen. Auf Druck vermag man anfangs nur eine Spur Eiter 
zu entleeren. Mit zunehmender Entziindung schwillt das Zahn- 
fleisch, wird locker, die Eiterabsonderung nimmt zu, die Zahn- 
fleischtasche erweitert sich mit der Lockerung immer mehr, so 
daB die Ansammlung von Eiter und Speiseresten in ihr begunstigt 
und der KrankheitsprozeB immer mehr genahrt wird. Der Eiter 
quillt nun formlich, oft mit Blut vermischt hervor. Die AuBen- 
flache des Zahnfleisches, bisher von normalem blaBroten Aus- 
sehen, zeigt bald entziindliche Rotung bis Blaurotfarbung. Mit 
einem Hakchen vermag man bisweilen das einem lockeren Schurz 
gleichende Zahnfleisch mit Leichtigkeit vom Zahnhals bis zur 
Alveole abzuheben. Die Entzundung hat von der Innenflache des 
dem Zahnhals anliegenden Zahnfleisches auch auf die Innenflache 
der den Alveolen anliegenden Partien ubergegriffen. Mit einer 
Sonde dringt man tief an den Knochen heran. Das Zahnfleisch 
hypertrophiert und fiihlt sich lederhart an, oder ulzeriert. Es 
kommt zu geschwurigen Zahnfleischdefekten, welche Zahnhals, 
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Alveole und Alveolenzwischenwand bloBlegen. Oft wird eine 
Atrophie des Zafcnfleisches beobachtet, die den Zahnhals freilegt. 
Man unterscheidet demnach 3 Formen der Gingivitis: 1. die puru- 
lente (katarrhalisch-eitrige) (Pyorrhoea gingivae); 2. ulzerose und 
nekrotische (Gingivitis ulcerosa); 3. atrophische bezw. hyperpla- 
stische Form der Gingivitis (Atrophia und Hyperplasia gingivae). 

II. Wenn nicht eine friihzeitige spezifische Behandlung erfolgt, 
gesellt sich zu der Gingivitis die Entzundung der Zahnfacher des 
Kiefers, nach der bisher die Krankheit als Alveolarpyorrhoe be- 
zeichnet' wurde. Mit dem Augenblick, wo die spezifischen Erreger 
zwischen Alveolenrand und Zahn in das periodontale Gewebe ein- 
dringen (alveolar-dentale Periost), beginnt dieser EntzundungsprozeB, 
der schlieBlich zu einem eitrigen Zerfall des Periosts der Zahn- 
wurzeln und der Alveolen fiihrt. Wie aus der Zahnfleischtasche 
entleert sich nun der Eiter auch aus den Alveolen (starke Druck- 
empfindlichkeit derselben). Die Zahne, obwohl an sich gesund, 
werden locker und nach vollkommenem eitrigen Zerfall des perio- 
dontalen Gewebes wie Fremdkorper ausgestoBen. SchlieBlich bleibt 
nicht einmal die Alveolenwand und Zwischenwand von der fort- 
schreitenden Entzundung verschont und kann ihrerseits der eitrigen 
Einschmelzung und Nekrose zum Opfer fallen. Die Kiefertaschen- 
entzundung besteht also aus: a) einer Entzundung des alveolarden- 
talen Gewebes, der Periodontis, und b) der Alveolitis, d. h. einer 
Entzundung der Alveolen und Alveolenzwischenwande mit Ein¬ 
schmelzung, Nekrose und Atrophie. Auch hier kann man, wie 
bei der Gingivitis unterscheiden: 1. ein purulentes Stadium (katarrh- 
eitrig); 2. Stadium der Einschmelzung und Nekrose; 3. atrophisches 
Stadium (Atrophia alveolaris) und das erste Stadium mit dem 
akuten, das 2. Stadium mit dem subakuten und chronischen Leiden 
identifizieren wie bei der Gingivitis. Der akute Verlauf der Alveolar¬ 
pyorrhoe pflegt etwa 6 Wochen in Anspruch zu nehmen, das chro- 
nische Stadium kann sich auf Jahre erstrecken. Komplikationen: 
Infolge der Kaubeschwerden: Verdauungsstorungen, Magenaffek- 
tionen. Ferner Stomatitis ulcerosa, Angina Vincenti, Phlegmonen 
der Mundhohle, des Halses, Kiefereiterung mit SequesterabstoBung 
(Bild der Osteomyelitis). Das Allgemeinbefinden leidet sehr (Ge- 
wichtsabnahme), auch die Gemutsverfassung. Lokale Ursachen, 
welche einen gunstigen Boden fur die bakterielle Entwicklung der 
Krankheit abgeben: UnregelmaBige Zahnstelluug, Ueberlastung der 
Zahne beim Kauen, schlechte Pflege des Mundes, Haften von 
Speiseresten zwischen den Zahnen, Schadigung des Zahnfleisches 
durch Hg-Ausscheidung, besonders Zahnsteinablagerung, und zwar 
schadigt der Zahnstein, indem er unter das Zahnfleisch eindringt, 
dasselbe mechanisch, reizt und lockert es, so daB die Mikroorganismen 
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in die Zahntaschen eindringen, wo sie sich festsetzen, guten Nahr- 
boden finden und sich bis zur Reinkultur eniwickeln konnen. 
Einige Male hatte Verf. Gelegenheit, Zahnsteinbildung bis zur Zahn- 
wurzelspitze zu beobachten, so da6 den Bakterien ein leichtes und 
schnelles Eindringen in die Tiefe ermoglicht war. Es werden je- 
doch auch Patienten von der Krankheit befallen, bei denen lokale 
Ursachen sich nicht nachweisen lassen (einwandfreies GebiB, ein- 
wandfreie Mundbeschaffenheit). Verf. hat den Eindruck, daB hier 
allgemein aileKrankheiten, welche den Korper hochgradig schwachen, 
konstitutionelle (Diabetes) und Infektionskrankheiten, besonders 
infektiose Darmerkrankungen und Nahrschaden (Kriegskost) als Ur- 
sache in Betracht kommen. Mikroorganismen haben atiologisch 
die groBte Bedeutung fur die Alveolarpyorrhoe gewonnen, seitdem 
von Gerber Spirochaten als spezifische Erreger bezeichnet worden 
sind und die Alveolarpyorrhoe mit der Stomatitis ulcerosa und 
Angina Vincenti atiologisch als Spirochatose in Zusammenhang 
gebracht wurde. Mit dieser Entdeckung hat die Uebereinstimmung 
des klinischen Krankheitsbildes der Mundspirochatosen ihre Erkla- 
rung gefunden, von der Verf. sich, da er oft Alveolarpyorrhoe mit 
Angina Vincenti und Stromatitis ulcerosa kompliziert sah, stets 
iiberzeugen konnte. In der Literatur werden jetzt ubereinstimmend 
diese Mundspirochatosen auf Spirochaten in Symbiose mit fusi- 
formen Stabchen zuruckgefiihrt, so daB man im allgemeinen nicht 
mehr von Spirochatosen, sondern von Fusospirillosen spricht. Die 
Behandlung der Gingivitis und Alveolitis spirillo-fusiformis, wie 
man die Alveolarpyorrhoe kurz nennen moge, erfolge nach bakte- 
riologischer Sicherstellung der Diagnose. Dieselbe ist nur in chro- 
nischen Fallen, wo z. B. Alveohtis atrophicans vorliegt und Eiter- 
absonderung nicht mehr stattfindet, nicht moglich. Die Behandlung ist 

I. eine symptomatische: 

a) bei Zahnstein sofortige Entfernung desselben instrumentell 
und durch Einspritzung von 50 Proz. Milchsaure in die Zahntaschen; 

b) bei starker Eiterung mit Foetor ex ore griindliche Reinigung 
des Zahnfleisches mit H 2 0 2 und Mundspulung mit Myrrhentinktur; 

c) bei starken Entzundungserscheinungen, empfindlichem Zahn- 
fleisch und Kiefer, starker Lockerung der Zahne breiige Kost; 

d) Fixierung allzustark gelockerter Zahne mit Klammern, um 
durch Ruhigstellung derselben Festigung und Heilung zu fordern. 

Sind Spirillen und fusiforme Stabchen nachgewiesen und ist 
eine einfache Zahnfleischentzundung, wie sie mal durch Kokken 
allein verursacht werden kann, ausgeschlossen, so erfolgt 

II. eine spezifische, 

1. indem a) lokale Neosalvarsantherapie, man jeden 3. Tag, 
in schweren Fallen anfangs taglich aus einer Rekordspritzfr 
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mit feiner Kaniile langsam in die ZahDfleischtaschen und wo ndtig 
und moglich auch in die Alveolen Neos. 0,1, Aq. dest. 5,0 eintraufelt 
(keine Inj. ins Fleisch), 

2. indem man neben dieser Eintraufelung das Zahnfleisch 
kraftig mit dieser Losung oder Neos. Vaseline 0,1:5,0 einreibt. 
Die lokale Salvarsanbehandlung fuhrt jedoch nur bei der Gingivitis 
zum Ziele, nicht bei der Periodontitis und Alveolitis spirillo-fus., 
wenn die Einfuhrung der Kanule in die Alveole nicht moglich ist. 

b) Die souverane Heilmethode, die hier und in alien Fallen 
von Alveolarpyorrhoe zum Ziele fuhrt, in die intravenose Neos.-Inj., 
sei es als solche allein oder in Verbindung mit der lokalen Thera- 
pie. Es ist eine 2malige Inj., bei mittelschweren Fallen eine 
3 malige, bei schwersten Fallen eine 4 malige Inj. von 0.3—0,45 
Neos. erforderlich. Die 2. Einspritzung mag vorsichtigerweise nicht 
vor dem 10. Tage erfolgen, um gefahrliche Salvarsanerscheinungen 
zu vermeiden. Die 3. und 4. Injektion lasse man nach Ablauf von 
je 7 Tagen folgen. Selten ist eine Wiederholung der ^—6 wochigen 
Kur erforderlich. Nach derselben muB der Mund gut gepflegt und 
haufiger machgesehen werden, um bei neuen Entzundungserschei- 
nungen rechtzeitig einschreiten zu konnen. Zur Verhutung der 
Alveolarpyorrhoe sollte auf prinzipielle baldige Beseitigung von 
Zahnstein in der Praxis mehr Wert gelegt werden. 

(Zschr. f. arztl. Fortb. 1919 Nr. 14.) 


c) Geburtshilfe und Gynakologie. 

Eklampsiebehandlung. Von Dr. Wilh. Mittweg (Aus der 
Hebammenschule Osnabriick). 

1. Luminalnatrium, 2 ccm einer 20 °'/ 0 igen Losung (= 0,4 Sub- 
stanz) subkutan, eventuell alle 3—4 Stunden, bis zu 3, hochstena 
4 Injektionen in 24 Stunden (= 1,2 bis 1,6 Substanz). 

2. In schweren Fallen auBerdem Tropfklistiere von 20 g Bitter- 
salz auf 1 / 2 —1 Liter Wasser oder Injektionen von 10—20 ccm 
einer 25° 0 igen Magnesiumsulfatlosung (subkutan oder intramus- 
kular) — mehrmals taglich. 

3. Eventuell kraftigerAderlaB. (Zu beriicksichtigen ein eventuell 
schon bei der Geburt stattgehabter Blutverlust.) 

4. Eventuell Fruh-Schnellentbindung, in schweren Fallen neben 
der Luminal- usw. Therapie. 

5. Ernahrung der Kranken anfangs ausschliefilich mit diinnem, 

salzfreiem Haferschleim. (Zbl. f. Gyn. 1919 Nr. 51.) 


lleber die Behandlung septischer Aborte nnd Geburten 
mit Argoehrom. Von Dr. Erich Kleemann (Breslau). Verf. 


i 


Digitize:: 


Go^'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



252 


Therapeutisches. 


konnte im ganzen 13 teils sehr schwere Falle mit Argochrom be- 
handeln, bei denen er 4 mal im Blute Streptokokken bezw. Staphylo- 
kokken nachweisen konnte, und von denen nur 2 Falle zugrunde 
gingen, wahrend alle anderen nach einer bis hochstens 3 Injektionen 
prompt entfieberten und einer lytisch abfieberte. Verf. hat stets 
0,2 g Argochrom, das man bereits in fertigen Ampullen zu 20 ccm 
erhalten kann, als Einzeldosis angewandt. Meistenteils kam er 
mit einer einzigen Injektion zum Ziele, selten mufite er die Ein- 
spritzung wiederholen. Wendet man das in kleinen Glasphiolen 
von Merck in Pulverform gelieferte Argochrom an, so muB man 
peinlich darauf achten, daB dieses vollkommen in Losung gegangen 
ist. Zur Vorsicht filtriere man die Losung und erwarme sie vor 
der Injektion auf Korperwarme. Die Injektionen geschehen in die 
Kubitalvene, und man muB darauf achten, dab man nicht etwa 
intrakutan spritzt, da man sonst sehr unangenehme schmerzhafte 
Infiltrate erleben konnte. Bei der Injektion bemerkt man haufig 
an den Skleren, Schleimhauten, Nasolabialfalten sehr deutliche 
blauliche Verfarbungen; in dem einen Falle wurde das Gesicht 
fast dunkelschwarz fur einige Minuten. Sehr haufig sieht.man 
stark perlenden SchweiB im Gesicht auftreten. EiweiB hat Verf. 
nach den Injektionen nicht gefunden. Mit dem Abfall der Tempe- 
ratur ging auch prompt ein Abfall der hohen Pulsfjequenz einher, 
die Qualitat des Pulses hob sich betrachtlich, und das Allgemein-* 
befinden besserte sich zusehends. (B. kl. W. 1920 Nr. 3.) 


„Siccostypt“, ein Praparat aus Hirtentaschelkrant. Hamo- 
styptikum und Uterinum von konstantem Wirkungswert. Von 

H. Boruttau in Berlin. Ein Fluidextrakt aus dem Hirtentaschel- 
kraut (im Verhaltnis 1 zu 1 der Droge), welches chemisch und 
pharmakodynamisch dauernd auf seinen Wirkungswert kontrolliert 
wird, gelangt jetzt unter der Bezeichnung „Siccostypt“ in den 
Verkehr. Durch klinische Versuche auf der I. Inneren und der 

I. Chirurgischen Abteilung des Stadtischen KrankenhaUses im Frie- 
drichshain, sowie durch ebensolche in der Frauenklinik von Geh.- 
Rat Prof. P. StraBmann ist die hamostyptische Wirkung bei 
Menorrhagien und Metrorrhagien, bei geeigneten Fallen von Blu- 
tungen des Intestinaltrakts und Hamoptoe, die Uteruswitkung usw. 
bereits erprobt worden. Hier sei betont, daB im „Siccostypt“ ein 
Hirtentaschelpraparat vorliegt, welches qualitativ und qdantitativ 
zur Vertretung von Sekale- und Hydrastispraparaten allea Wiin- 
schenswerte leistet und dessen Gehalt an wirksamen Bestanjiteilen 
gewahrleistet wird, wofiir bis jetzt jeder wirkliche Anhalt vfehlte. 

(D. m. W. 1920 Nr. R) 
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Das Spumanverfahren in der gynakologischen Praxis. 
Von Dr. Hans Oppenheim, Frauenarzt in Berlin-Sfeglitz. Verf. 
hat die Styli Spuman, die in 3 GroBen zu 1,0, 0,5 und 0,2 g 
geliefert werden, bej vielerlei Arten vaginaler, zervikaler und 
urethralerKatarrhe sowie bei entzundlichenErkrankungenimBecken- 
bindegewebe, der Parametrien, des Uterus und der Adnexe ver- 
sucht und und ist zu folgenden Ergebnissen gelangt: Fast aus- 
nahmslos rief das Spuman, gleichgultig in welcher Kombination. 
wie mit 3 % Tannin, 0,15 °/ 0 Hollenstein, 5 °/o Ichthyol, 
0,05 °/o Sublimat usw., zunachst eine Reizung in dem Sinne 
hervor, daB sowohl die entzundlichen Erscheinungen — Schmerz, 
Schwellung, Hitze — ate auch das Symptom des Katarrhs in Form 
schleilnig-eitriger Sekretion eine Steigerung erfuhren. LieB man 
sich indes durch diese nur scheinbare Verschlimmerung nicht ab- 
schrecken, sondern setzte man in konsequenter und behutsamer 
Weise die eingeschlagene Therapie fort, so begannen bereits mit 
Beginn der 2. Woche die geschilderten Symptome, zuerst 
zwar langsam, dann aber in rascher Folge, abzuklingen und ver- 
schwanden je nach Intensitat, Ausbreitung und Charakter des 
urspriinglichen Prozesses fiber kurz oder lang vollig. Wurde in¬ 
des die Behandlung nicht mindestens 3—3 Wochen fiber diesen 
Zeitpunkt hinaus fortgefiihrt, sondern zugleich mit dem Sistieren 
der entzundlichen Erscheinungen abgebrochen, so trat mit ziemlicher 
Sicherheit bald danach ein Ruckfall ein, der zwar meist leichterer 
Natur war, aber doch die Behandlungsdauer nicht unwesentlich 
verlangerte. Verf. hat den Gebrauch der Stabchen im allgemeinen 
so handhaben lassen, daB 3mal taglich, morgens, mittags und 
abends, ein Stift in liegender Stellung moglichst tief von der 
Patientin eingefuhrt und danach ein kleiner Wattebausch als 
Tampon nachgeschoben werden muBte. Spiilungen lieB er meist — 
abgesehen von besonderen Fallen jauchender oder atzender 
Sekretion — vermeiden; nur von Zeit zu Zeit, etwa alle 3 bis 
4 Tage, wurde eine Irrigation zur Reinigung der Scheide von 
Substanzresten mit warmem KamillenaufguB oder diinner essig- 
saurer Tonerdelosung vorgenommen. DaB man von Spuman nun 
nicht etwa die Abheilung umfangreicher abszedierender Ent- 
zundungen erwarten darf, versteht sich wohl von selbst. Auch 
gewisse Formen subakuter Pyosalpingitiden gonorrhoischer Pro- 
venienz reagieren nicht gunstig auf den SpumanprozeB. Das 
andert aber schliefilich nicht die Tatsache, daB das Spuman in 
den zahlreichen Fallen, in denen die sonst ubliche Therapie mit 
Spulungen, Tampons, Umschlagen usw. versagt, wirklich wertvolle 
Dienste geleistet hat. 

(B. kl. W. 1919 Nr. 48.) 
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Geburtshilflicher Handscliutz. Von Dr. Karl Meyer. Es 
handelt sich um einen etwa 35 cm langen festen Papierschlanch, 
der steril in keimfreier Verpackung hergestellt wird 1 ). Zum Ge- 
brauch wird er mit steriler Pinzette fiir kurs^e Zeit in warme Des- 
infektionsflussigkeit, 1 °/ 00 Sublimat-Sublamin, 2 °/ 0 Lysol-Lysoform 
o. dgl. gelegt zwecks Durchweichung und sodann uber die sorg- 
faltigst desinfizierte Hand und den Unterarm bis etwa zum Ell— 
bogen gezogen. Fingerwarts ist der Schlauch nach innen eingefaltet 
und wird nun von innen mittels der lappenformigen Faltezipfel 
durch die Fingerspitzen geschlossen gehalten, wahrend die Ge- 
burtshelferhand durch die Vulva bis zum auBeren Muttermund 
eindringt Indem nun die Fingerspitzen die Lappen loslassen und 
durch die vordere Schlauchoffnung in die Gebarmutter eindringen, 
zieht die aufiere Hand gleichzeitig den Schlauch xiber den Ellbogen 
auf den Oberarm zuruck aus der Scheide. Die ganze Manipula¬ 
tion ist schneller ausgefiihrt, als sie durch diese lange Schilde- 
rung geklart werden konnte. Erreicht ist dadurch das: Die innere 
Hand ist in die Gebarmutter eingedrungen, ohne direkt mit der 
Vulva oder der Scheidenschleimhaut in Beriihrung gekommen zu 
sein, d. h. ohne die Moglichkeit, eine Keimverschleppung durch 
Beriihrung der Haut herbeifiihren zu konnen. Im Besitz dieses 
Handschutzes — der in keinem geburtshilflichen Koffer fehlen 
sollte — kann heute jeder Geburtshelfer auch den schweren Ge- 
burtskomplikationen, die zu manuellem Eingehen drangen, leichte- 
ren Herzens gegeniibertreten. (D. m. W. 1919 Nr. 52.) 

Wirknng ^es Aolans auf die Brustdriisensekretion. Daruber 
schreibt Dr. Goldstein, Kattowitz: „AnlaBlich der Grippe- 
epidemie dieses Jahres habe ich haufig — wie nebenbei bemerkt, 
mit gutem Erfolg — intramuskulare Injektionen von Aolan 2 ) ge- 
geben. Unter anderem wandte ich es bei einer 28jahrigen Frau 
an, die vor 2 Monaten zum dritten Male entbunden hatte und ihr 
Kind selbst stillte. Die beiden vorhergehenden Kinder hatte sie 
nicht stillen konnen, da trotz groBter Bemuhungen das alteste 
8 Wochen nach der Geburt bei der Brusternahrung noch das An- 
fangsgewicht hatte, beim zweiten infolge einer Mastitis 8 Tage 
post partum die Milchmenge pro Mahlzeit in beiden Brusten auf 
.30—40 g zuriickging. Auch in diesem Falle war es nur mit der 
groBten Ausdauer bei standiger Darreichung beider Bruste und 
unter zeitweisem Gewichtsstillstand oder -riickgang moglich, 

J ) Zu haben bei der Firma 6. Braun, Melsungen b. Cassel, in 2 GroBen 
fur groBe und kleine Hand. S 

*) MilcheiweiBpraparat, hergestellt von der Firma P. Beiersdorf & Co., 
Hamburg. 
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die reine Brusternahrung durchzusetzen. Die vorhandene Milch- 
menge reiehte gerade aus, um dem Saugling seine Ernahrung 
zu gewahrleisten, und schon nach den ersten Zugen muBte er sich 
recht anstrengen, um die Nahrung aus der Brust zu ziehen. Am 
Tage nach der abends um 7 Uhr vorgenommenen Aolaninjektion 
erklarte mir die Mutter, die bei Beginn der Krankheit sehr angst- 
lich gewesen war und das vollige Versiechen der Nahrung ge- 
furchtet hatte, sie bemerke, daB die Milch reichlicher sei als vor- 
her, und daB das Kind mit viel geringerer Muhe trinke. Ich 
konnte mich durch eigene Wahmehmung von der Richtigkeit der 
Beobachtung uberzeugen. Es war auffallend, um wieviel muhe- 
loser das Kind trank; die andere Brust lief, was vorher nicht der 
Fall gewesen war, wahrend des Trinkens; nach Beendigung des 
Stillens konnte noch Milch abgespritzt werden. Ich gebe zu, 
daB es sich hierbei zum groBten Teil um subjektive Wahrneh- 
mungen handelte. In den einzelnen Trinkmengen und in der 
Gewichtskurve kamen die Veranderungen so wenig zum Ausdruck, 
daB ich auf die Wiedergabe von Zahlen verzichte. Ich bin auch 
weit entfernt davon, aus einem Fall weittragende Schliisse zu 
ziehen. Immerhin durfte die Beobachtung einer Nachprufung 
— moglichst an klinischem Material — wert sein. Bei dem 
Fehlen spezifischer Laktagoga ware es ein groBer Gewinn, ein 
Mittel in der Hand zu haben, um die Brustdriisensekretion an- 
zuregen. Die Wirkung hielt etwa 4—5 Tage an; immerhin lieferte 
die Brust spater dauernd die genugende Milchmenge, so daB (das 
Kind ist jetzt 6 Monate alt) jede Woche Gewichtszunahmen zu 
konstatieren waren. Bei dem Fehlen anaphylaktischer Erschei- 
nungen ware jedoch auch eine Reinjektion ohne Bedenken. 
Theoretisch ist der EinfluB des Aolans wohl als eine spezifische 
Wirkung des MilcheiweiBes auf die Brustdruse aufzufassen“. 

(M.K1.1919 Nr. 47.) 


d) Haut- und Geschlechtskrankheiten. 

Leber Behandlung von Staphylokokkenerkrankungen mit 
ubermangansaurem Kali. Von Dr. Erich Neusser in Emmers- 
dorf a. D. Verf. hat in den letzten Kriegsjahren im Feld und dann 
in einem Reservespital Pyodermien und vor allem die Unter- 
schenkelekzeme und Follikulitiden mit ubermangansaurem Kali 
behandelt und dabei sehr gute Erfolge erzielt. Zunachst waren 
es Furunkel und die in der osterreichisch-ungarischen Armee 
massenhaft vorkommenden Follikulitiden derUnterschenkel(Wickel- 
gamasche?). Das Bild ist wohl bekannt. Ein oder beide Unter- 
schenkel bedeckt mit stecknadelkopf-bis linsengroBen, vereiterten 
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Follikeln bezw. Geschwiiren, dazwischen pigmentierte Stellen r 
Naiben, das langere Bestehen der Krankheit andeutend. Dazu 
kamen immer einige etwas groBere, flache, unregplmaBig begrenzte 
Geschwure, die von einem der Oberhaut entblofiten Hof umgeben 
waren. Die Haut des Unterschenkels im ganzen trocken, ab- 
schilfernd. Zu diesen haufigsten Fallen kamen dann noch Narben- . 
geschwure, alte Schuhdriicke und schlieBlich Wunden aller Art, 
die wenig Neigung zur Heilung zeigten und der Salbenbehandlung 
lange Zeit getrotzt hatten, in der Privatpraxis auch typische 
Varizengeschwure. Zur Behandlung wurde eine uber sattigte Ldsung . 
oder Aufschwemmung von ubermangansaurem Kali verwendet, 
je starker je besser, und zw&r warm, so warm es ertragen werden 
konnte. Zur Unterstutzung wurde offene Wundbehandlung und 
Sonne benutzt. Die kranke Stelle und ein entsprechender Um- 
kreis wurde also mit der warmen Losung eingepinselt und der 
Kranke in die Sonne gesetzt. Erst nach volligem Eintrocknen 
wurde bei groBeren Geschwiiren fur die Nachtstunden ein trockener 
Verband angelegt. Das Ergebnis war in alien Fallen sehr 
befriedigend, die Follikulitiden heilten rasch aus, die Geschwure 
reinigten und verkleinerten sich rasch vom Rande her, und die 
Ueberhautung ging schnell vor sich, so daB einige Leute, die schon 
lange Zeit Hinterlandsspitaler unsicher gemacht hatten, in fur sie 
unangenehm kurzer Zeit felddiensttauglich wurden. In der Privat¬ 
praxis brachte die Behandlung ein monatelang bestehendes Ge- 
schwur iiber dem Schienbein, das nach Lapissalbenbehandlung 
von anderer Seite durchaus keine Neigung zur Heilung zeigte, m 
etwa 14 Tagen zur Heilung. (M. m. W. 1920 Nr. 1.) 


Fur deu redaktionellen Teil verantwortlich 

San.-R, Dr. E. Graetzer in Berlin-Friedenau. 
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Aetiologisches. 

Ueber gehauftes Vorkommen. von Stirndermatitiden. Von 
Dr. Conrad Siebert in Charlottenburg. In kurzer Zeit sind Verf. 
3 Falle von besonders auffallender, wohl charakterisierter Derma¬ 
titis an der Stirn vorgekommen, deren Aetiologie sich einwandfrei 
durch Tragen neuer Hute erklaren liefi. Bei den Patienten, alles 
Mannern, trat plotzlich eine intensive, nach unten scharf abgesetzte, 
schmerzhafte Rotiing und Schwellung am oberen Drittel der Stirn 
auf, von Brennen und Jucken begleitet. Die Erkrankung schlofi 
genau an der Haargrenze sowohl an der Stirn als auch an den 
Schlafen ab, und Verf. hat sie nie auf den behaarten Kopf uber- 
greifen sehen. Nach einigen Tagen sah man dicht gehaufte 
Blaschenbildung mit serosem oder seroseitrigem Inhalt auftreten. 
Schon der 1. Fall lreB den Zusammenhang mit dein Tragen des 
Hutes auf Grand der Lokalisation der Erscheinungen erkennen. 
Das Auftreten von Affektionen auf der Stirnhaut nach Tragen 
alter, verschwitzter Hute und Mutzen war ja friiher schon bekannt, 
besonders sind Verf. solche Falle aus der Militarzeit erinnerlich. 
Sie zeigten aber das Bild eines subchronischen Ekzems mit leichter 
Rotung und Nassen. Derartige sturmische Entzundungserscheinungen 
hat Verf. nicht beobachtet. Die Ursache dieser akuten Stirn¬ 
dermatitiden liefi sich durch das Tragen neuer Hute nachweisen. 
Die Hute hatten als Ersatz fur das Schweifileder einen mit einer 
schwarzen, lackartigen Substanz impragnierten Leinenstoff. Als 
Verf. den letzten Patienten zu seinem Hutmacher zuruckschickte, 
damit er sich ein anderes Leder einsetzen lassen sollte, war auch 
dem Geschaftsinhaber das Vorkommen dieser Erkrankungen be¬ 
kannt, was fur ein haufiges Vorkommen dieser Erkrankungen 
spricht, so dafi der Sache auch eine allgemeine praktische Be- 
deutung zukomml. Die Hautentzundung wird jedenfalls durch eine 
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bei der Impragnierung des Stoffes verwendete, an sich geruchlose 
und nicht klebende Lacksubstanz hervorgerufen. Die Heilung er- 
folgte schnell nach Anlegung eines anderen Hutes unter Zink- 
trockenpinselung oder Puderbehandlung unter Schalung der Haut. 

(D. m. W. 1920 Nr. 13.) 

Hautentziiiiduug durch HutschweiB - „Leder u . Von Dr. 
J. Stangenberg in Bonn. Vor kurzem konsultierte Verf. ein 
Patient wegen eines Hautleidens auf der Stirn. Diese war in der 
Mitte leicht gerotet; Haut glanzte. Die Grenzen des Krankheits- 
bezirks waren deutlich nach dem Gesunden hin, ohne aber scharf 
abzuschneiden. Es konnte sich nur um eine akute, artefiziell ge- 
setzte Dermatitis handeln. Der Patient, ein Musiker, hatte einige 
Tage vorher auf einer niedrigen Empore direkt unter einer Flamme 
gespielt. Verf. suchte daher die Ursache auf eine Warmewirkung 
durch die Lampe zuruckzufiihreh. Da auBerdem schon irgendeine 
Haussalbe angewandt worden war, so hatte auch diese ver- 
schlimmernd wirken konnen. Nach einer indifferenten Salbe ver- 
schwand die Hautaffektion, kehrte aber wieder zuruck, ohne an 
Ausdehnung zu gewinnen. Bald darauf stellte sich ein neuer 
Patient ein mit denselben Anzeichen einer Entziindung auf der 
Stirn. Nur war diese hier deutlich in Streifenform und verlief nach 
beiden Seiten bis in die Schlafenhaare. Es hatte sogleich den An- 
schein, als ob die Hautentzundung durch Druck des Hutes ver- 
ursacht ware. Auf die Frage gab der Patient an, daB er sich ein 
neues SchweiBleder in den Hut habe machen lassen, wonach schon 
bald das Hautleiden aufgetreten sei. Trotz der Behandlung trat 
keine Besserung ein. Im Gegenteil, das Leiden verschlimmerte 
sich und zeigte sich bald um den ganzen Kopf. Die erkrankten 
Partien wurden nassend, und es zeigten sich borkige, impetigo- 
artige Belage, die auch auf Augenlider und obere Gesichtspartien 
ubergingen. Angeregt durch diesen Fall, bestellte Verf. nochmals 
den ersten Patienten, der erzahlte, daB er sich in mehrere Hute 
neue SchweiBleder habe machen lassen. Bei dem SchweiB- fl Leder“, 
das er vorzeigte, handelte es sich um eine Lederimitation aus 
Papier. Dasselbe roch stark nach Karbol. Wie das Papier pra- 
pariert ist, hat Verf. bisher noch nicht in Erfahrung bringen 
konnen. Auf jeden Fall steht fest, daB es mit Stoffen durchtrankt 
ist, die reizend auf die Kopf haut wirken und unangenehme Haut¬ 
leiden hervorzurufen imstande sind. (Ibidem.) 

Bemerkungen fiber eine durch SchweiBlederersatz hervor- 
gerufene Dermatitis. Von Prof. Dr. Bettmann in Heidelberg. 
Mit geradezu explosiver Haufung sind in Heidelberg in der letzten 
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Zeit Falle zur Beobacktung gelangt, in denen bei Patienten durcli 
das Tragen neuer oder reparierter Hute und Miitzen Haut- 
entzundungen ausgelost wurden. Die Affektion beginnt stets an 
der Stirn in Form eines Erythems, das mehr oder minder starkes 
Brennen verursacht nnd zu einer odematosen Schwellung fiihrt, 
die sehr hohe Grade annehmen und nack Ruckgang der Rdtung 
noch langere Zeit ankalten kann. Bei einem Teil der Falle bleibt 
die Veranderung auf einen kleinen Herd beschrankt, bei anderen 
breitet sie sich kontinuierlich fiber die ganze Stirn und auf den 
behaarten Kopf aus, vor allem aber greift sie auch auf die Lider 
und die Wangen fiber und kann zu machtigen Lidodemen fuhren. 
Schuld an der Erkrankung tragt ein ..Sehweifileder^ aus einer Art 
von Kunstleder, das einen manchmal nur leisen, in anderen Fallen 
sehr aufdringlichen, aJlemal aber unverkennbaren unangenehm 
teerartigen Geruch verrat. Dieser wird viel bemerkbarer, wenu 
man ein Stuckchen dieses Materials anwarmt Schwitzen lafit die 
Erkrankung leichter zustandekommen. Diese ist sickerlich bereits 
vielerorts beobachtet, aber nicht gewiirdigt worden., Die Kopf- 
bedeckungen der Kranken stammen aus verschiedenen Gesckaften 
und Stadten. Es handelt sick zum Teil um sehr „noble“ Hute. 
Die Diagnose der Affektion kann keine Schwierigkeit bereiten, 
wenn sich das Erytkem von vornherein dem Hutrand entsprechend 
in Bandform entwickelt (was aber keineswegs immer ausgesprochen 
ist, da manchmal nur eine umschriebene, allerdings geometrisck 
begrenzte Stelle erkrankt) und die Falle sich in einem bestimmten 
Betriebe, z. B. bei den Trambahnangestellten einer Stadt, haufen, 
und wenn man endlich an die ausldsende Schadlichkeit denkt. 
Wer diese Punkte nicht beachtet, wird zumal bei unregelmaBiger 
weiterschreitenden Formen, die in scharfer Abgrenzung einen 
deutlich erhabenen Rand zeigen, leicht ein Erysipel vermuten. 
Tatsachlich sind mekrere Falle mit dieser Fehldiagnose zugegangen, 
obwohl in keinem einzigen Temperatursteigerungen aufgetreten 
waren. UnzweckmaBiges Eingreifen bei Erysipelverdacht, wie bei- 
spielsweise Aufpinseln von Karbolol, hat begreifkcherweise ver- 
meidbare Verschlimmerungen herbeigefuhrt. Es ist also fur den 
Praktiker wichtig, daB er auf die Erkrankung aufmerksam gemacht 
wird und sie gegebenenfalls in Betrackt zieht. Die Behandlung 
sei so einfach wie moglich. Verf. rat zu Abtupfungen mit lproz. 
Resorzinlosung und Auftragen eines indifferenten Puders. Dazu 
Fernhalten aller auBerlichen Schadhchkeiten, auch der Kompression 
der geschwellten Haut durch Verbande und Kopfbedeckungen. 
Man vermeide eine starkere Mazeration durch anhaltende unzweck- 
maBig angelegte feuchte Verbande oder Salben, welche die frische 
Dermatitis steigern und Blaschenbildung und Nassen bedingen 
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konnen. Man riskiert sonst nicht nur weiteres Fortschreiten und 
langere Dauer, sondern auch Komplikationen. In einem der Fall© 
ist so eine Furunkulose entstanden. (M. m. W. 1920 Nr. 10.) 

Die Tonsillen als Eingangspforte fttr Infektionen. Von 
Prof. Dr. Julius Citron (Aus der II. Medizinischen Universitats- 
klinik der Charite in Berlin). Die physiologische Aufgabe der Ton¬ 
sillen ist nicht vollig geklart. Sie konnen sowohl als Exkretions- 
organ fungieren als auch eine Eingangspforte fur Infekte darstellen. 
Hierbei konnen sie scheinbar intakt bleiben. Fur den experi- 
mentellen Paratyphus ist der normale lymphatische Schlundring 
die Eingangspforte bei der Infektion per os. Hierdurch wird es 
wahrscheinbch, daB auch die naturliche Infektion mit Typhus und 
Paratyphus auf diesem Wege in den Organismus eindringt. Der 
Nachweis von Infektionserregem in den Tonsillen beweist an sich 
nicht, daB hier die Eingangspforte ist. Dies wird erst dadurch 
wahrscheinlich, daB dieTonsillenerkrankung der Allgemeininfektion 
vorausgeht, daB Tonsillenrezidiv zum Allgemeinrezidiv fuhrt, dab 
Quetschung der Tonsillen neue Anfalle auslost und Tonsillektomie 
Heilung begunstigt. Enger Zusammenhang zwischen der rezi- 
divierenden chronischen superfiziellen Tonsillitis mit Polyarthritis 
rheumatica, * Glomerulonephritis acuta, Endokarditis, Pleuritis usw. 
Krytogenetische Sepsis vielfach Folge tonsillarer Infektion. Radikal- 
therapie: Tonsillektomie. (D. m. W. 1920 Nr. 13.) 

Symptomatologisches* 

Znr Bewertung des Schmerzes bei Frauenleiden. Von 
Erich Opitz. Verf. weist zunachst darauf hin, daB man bisher 
den sogen. hysterischen Stigmata eine zu groBe Bedeutung bei- 
gemessen hat. Bei diesen V-eranderungen handelt es sich seines 
Erachtens vielfach um Storungen des vegetativen Nervensystems, 
von denen die Gruppe mit vorwiegend vagotonischen Erscheinungen, 
dem, was man als Hysterie bezeichnet, nahe stehen durfte, die- 
jenigen mit mehr sympathikotonischen Erscheinungen der Neur¬ 
asthenic. Eine groBe Rolle bei der Bewertung des Schmerzes spielt 
die Suggestion. Man kann durch Veranderungen des psychischen 
Zustandes auch einen durch eine anatomisch nachweisbare Ur- 
sache bedingten Schmerz unter gewissen Umstanden zum Ver- 
schwinden bringen. Man soli sich bei vielen Schmerzen, die geklagt 
werden, nicht mit der Diagnose Hysterie oder Neurasthenic be- 
gniigen, sondern in jedem Falle eifrig nach vorhandenen Ursachen 
fahnden. Wir sind niemals in der Lage, mit volliger Sicherheit 
zu behaupten, daB in einem bestimmten Falle keine anatomischen 
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Veranderungen vorliegen, sondern nur, daB wir sie zunachst nicht 
nachweisen konnen. Schwierig ist die Frage nach der Lokalisation 
der Schmerzen im Abdomen. Wenn vor ailem Lenander die 
Schmerzen in den Abdominalorganen durch Zerrung an dem 
parietalen Peritoneum entstanden glaubt, und dem Uterus, den 
Tuben und Ovarien jede Schmerzempfindlichkeit abstreitet, so ist 
Verf. gegenteiliger Meinung. Er ist der Ansicht, daB besondere 
Reizbarkeit der Uterusnerven und der Uterusmuskulatur selbst 
diese krampfhaften Zusammenziehungen bei Beruhrung, z. B. mit 
der Sonde, am inneren Muttermunde veranlasse. Selbst bei be- 
stehender Hysterie oder Neurasthenic lassen sich oft ortliche Ur- 
sachen von Schmerzempfindungen nachweisen, die durch zweck- 
entsprechende Behandlung beseitigt und geheilt werden konnen. 
Als Beispiele wenig beachteter Schmerzursachen fiihrt nun Verf. 
folgende an: 1) Askariden, die durch Zusammenknauelung im Darm 
den Darmabschnitt zu spastischen schmerzhaften Zusammen¬ 
ziehungen reizen. 2) Phlebektasien im Becken, die besonders bei 
der Riickenlage zu Stauungs- und dadurch Druck- und Schmerz- 
erscheinungen fuhren. 3) Durch den Harnleiter hervorgerufene 
Schmerzen infolge von Knickungen und Stenosen im Verlaufe des 
Harnleiters. 4) Kreuzschmerzen, die hauptsachlich auf einer Er- 
mudung und Erschlaffung der Riickenmuskulatur beruhen, und 
tuberkulose Erkrankungen retroperitonealer Lymphdrusen. 5) Schmer¬ 
zen, die durch Veranderungen am Darme, vor ailem am Zoekum 
und S-romanum bedingt werden, Verwachsungen, breite Fixa- 
tionen u. dgl. m. Gerade diese Veranderungen sind noch relativ 
wenig bekannt und geben durch entsprechende operative Be¬ 
handlung gate Resultate. (Zschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. 82 H. 1.) 

Ueber Aortenveranderungen bei latenter Lues. Von Dr. 
Erwin Pulay, Assistent der I. dermatologischen Abteilung der 
Poliklinik in Wien. Ueberblicken wir die Ergebnisse dieser Arbeit, 
so verlegt Verf. den Schwerpunkt auf das eminent praktische, 
weil soziale Moment. Er konnte zeigen, in einer welch hohen Zahl 
von Fallen die luetischen Aortenveranderungen sich zu einem Zeit- 
punkt bereits nachweisen lassen, in dem wir sonst an eine solche 
Veranderung nicht zu denken pflegen. Weiter konnte er fest- 
stellen, in welch hohem Prozentsatz man bereits Herzveranderungen 
bei mit latenter Lues in Behandlung stehenden Kranken finden 
kann. All diese Momente sind von prinzipieller Wichtigkeit im 
Hinblick auf die Therapie. Goldscheider sagt: „Man kann sagen, 
daB die Prognose der Aortitis luetica zum guten Teil von direr 
fruhen Diagnose abhangt.“ Saathoff: „Solange wir aber den Be- 
ginn der Erkrankung nicht mit Sicherheit feststellen konnen, so- 
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lango werden wir aueh den Verlauf der Erkrankung nicht voll- 
standiguberblickenkonnen.“ Und schlieBlich Rune berg: „Prognose 
und Verlauf der luetischen Aortitis sind oft nur vielleicht deshalb 
ungiinstig gewesen, weil die Krankheit erst spat erkannt wurd©.* 4 
All diese zitierten Autoren wie auch Verf.’s Erfahrungen sprechen 
in dem eindeutigen Sinne, daB fur die Prognosestellung einer jeden 
luetischen Herzveranderung das fruhzeitige Erkennen derselben von 
hoher Wichtigkeit ist, weil die antiluetische Behandlung den ge- 
wiinschten Erfolg nur dann bringt, wenn sie energisch und ge- 
niigend lange durchgefuhrt werden kann, andererseits um so erfolg- 
reicher ist, je fruhzeitiger sie einsetzt. Da die Arbeiten der letzten 
Jahre eindeutig gelehrt haben, daB durch antiluetische Behandlung,. 
vor allem durch die richtige Heranziehung des Neosalvarsans, die 
luetische Aortitis zweifellos giinstig zu beeinflussen ist, und Verf. 
auf Grund seiner eigenen Erfahrungen unbedingt den Standpunkt 
vertritt, in jedem Falle einer luetischen Herzveranderung der kar- 
dialen die spezifische Therapie anzughedern, ferner heute wissen, 
daB diese Therapie um so erfolgreicher ist, je fruhzeitiger sie ein¬ 
setzt, so mussen wir die Forderung dahin aufstellen: In jedem 
Falle einer Lues ist es Sache des Syphilidologen, systematische 
Herzuntersuchungen 2mal jahrlich zu veranlassen, so wie wir es 
mit WR seit Jahren iiben, um im Falle, daB wir am Herzen einen 
von der Norm abweichenden Befund erheben konnen, die spezifische 
Therapie energisch einsetzen zu lassen. Zur Untersuchung ist vor 
allem das Rontgenverfahren heranzuziehen, weil es uns ermoglicht, 
zu einem Zeitpunkte bereits Veranderungen nachzuweisen, zu 
welchen wir sonst keinerlei objektiv nachweisbare kliniscbe Vei- 
anderungen feststellen konnen. (Derm. Wschr. 1920 Nr. 12.) 

Ueber Aortitis luica. Von Prof. Dr. Lenzmann in Duisburg. 

1. Die Aortitis luica gehort zu der spatluischen Erscheinung, 
die oft — fur den Patienten zunachst unbemerkt — sich ein- 
schleicht und meistens dann erst zur Beobachtung des Arztes 
kommt, wenn sie bereits weitgehende Zerstorungen (Aorten- 
erweiterung, Aneurysma, Insuffizienz der Aortenklappen) bewirkt hat 

2. Nach dem jetzigen Stande unserer Kenntnisse mussen wir 
sagen, daB kein luisch Infizierter gegen das Auftreten dieser Er¬ 
krankung gesichert ist, wie lange auch die Serumreaktion negativ 
gewesen sein mag. 

3. Die Erkrankung tritt meistens bei den Infizierten auf, die 
schwere Rezidiverscheinungen der Lues nicht durchgemacht haben, 
sie haben deshalb meistens ihre Lues schon vergessen. Es gibt 
auch Falle, in denen die Infizierten uberhaupt keine Kenntnis von 
ihrer Infektion haben. 
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4. Eine griindliche Behandlung der Lues in ihren Anfangs- 
stadien schutzt am besten — aber aueh nicht absolut sicher — 
vor der Aortitis. 

5. Bei jedem Menschen von mittlerem bis zum hohen Alter, 
der unter den Symptomen des Druckes und Schmerzes hinter dem 
Brustbein, des Herzschmerzes, der Kreislaufsinsuffizienz, der Aorten- 
insuffizienz, der Angina pectoris erkrankt, fur welchen Symptomen- 
komplex eine andere'Ursache nicht durchsichtig sich aufdrangt, 
ist an eine Aortitis luica zu denken und eine dementsprechende 
Untersuchung anzustellen. 

, 6. Die Behandlung der Erkrankung zeitigt oft noch Erfolge, 
selbst wenn es sich auf Grund der klinischen Untersuchung und 
der subjektiven Symptome am ein scheinbar vorgeschrittenes 
Stadium handelt. 

7. Die Behandlung ist mit Vorsicht, aber grundlich durch- 
zufuhren. Die Serumreaktion ist fur diese Durchfuhrung nicht 
bindend. Ist sie auch negativ geworden, ja bei von vomherein 
bestehender negativer Reaktion muB die Behandlung weitergefuhrt 
werden, so lange noch auf Grund klinischer Beobachtung Aussicht 
auf weiteren Erfolg besteht. (Zschr. f. arztl. Fortb. 1919 Nr. 23.) 

Toxikologisches. 

Fall von Yeronalvergiftung. Von Dr. Moszeik, Sonders- 
hausen. Frl. D., eine ausgebildete Krankeoschwester, 25 Jahre alt, 
wurde am 22. Juli in soporosem Zustande im hiesigen Kranken- 
hause eingeliefert. Es lieB sich feststellen, daB eine Veronal- 
vergiftung vorlag. Nach einer Magenausspulung erhielt die Kranke 
Kaffee und subkutan Koffein. Sie schlief dann ununterbrochen 
2 mal 24 Stunden, ohne auf auBere Reize zu reagieren. Am 25. Juli 
schlug sie bei Anrufen die Augen auf, um sie sofort wieder zu 
schliefien und erneut in Schlaf zu verfallen, am Tage darauf merkte 
sie zum ersten Male, daB sich jemand an ihrem Bette befand. 
Dann erholte sie sich rasch vollstandig, nur eine gewisse Mudigkeit 
in den Muskeln der unteren Extremitaten blieb noch langere Zeit 
zuruck. Ein weiteres therapeutisches Eingreifen war nicht notig 
geworden, da die Herztatigkeit und auch' die Atmung, die anfangs 
hart und hdrbar gewesen war, gut blieben. Patientin hatte 7 g 
Veronal in Oblate zum Zwecke des Selbstmordes genommen, die 
Wirkung war nach ihrer Angabe sehr schnell, innerhalb 5 Minuten, 
eingetreten. Keine Uebelkeit, kein Erbrechen. Die Menstruation, 
die am 22. gerade eingesetzt hatte, wurde in ihrem Verlaufe nicht 
beeinflufit. San.-Rat Dr. E d e 1 behauptete vor kurzem, daB „ Veronal 
jetzt ein beliebtes Mittel geworden sei, um sich in ein besseres 
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Jenseits zu befordern“. Wenn das richtig ist, so liegt das ver- 
mutlich zum groBen Teil daran, daB sich Veronal leichter be- 
schaffen laBt als die sonst von Lebensmiiden bevorzugten Gift©. 
Jedenfalls durften die Selbstmordkandidaten sehr bald von der 
Wahl dieser Droge Abstand nehmen, da der obige Fall und eine 
Reihe von ahnliehen in der Fachpresse veroffentlichten zur Ge- 
nuge zeigen, daB die Einverleibung von Veronal selbst in groBen 
Mengen das gewunschte Ende gewohnlich nicht herbeifuhrt. 

(M. KL 1920 Nr. 9.) 

Yoriibergehende Erblindung * mit Augenmuskellahmung 
nach Kohlenoxydvergiftung. Von Prof. Dr. G. Abelsdorff in 
Berlin. Die Seltenheit der durch Kohlenoxydvergiftung erzeugten 
Veranderungen des Sehorgans und ihre besondere Beschaffenheit 
in dem mitzuteilenden Fall© veranlaBt Verf. zu der Veroffentli chung 
folgender Beobachtung: Der am 17. XII. 19 in dem Stadtischen 
Krankenhause Berlin-Lichtenberg aufgenommene Gartnerlehrling 
F. B. war am 12. XII. 19 trotz Verbots in dem Innern eines dureh 
Gluhkohlen erwarmten Gartnerwagens gefahren, er wurde ohn- 
machtig, bekam starkes Erbrechen, Uebelbefinden mit Schwindel- 
erscheinungen und KopfschmerZen, die 2 Tage anhielten. Am 
4. Tage gesellte sich eine Sehstorung hinzu, die sich am folgenden 
Tage derart verschlimmerte, daB er selbst groBe Gegenstande nicht 
mehr erkannte und daher im Krankenhause Hilfe suchte. Augen- 
befund: Am Tage nach der Aufnahme, d. h. am 6. Tage nach der 
Vergiftung, als Verf. den Kranken zum ersten Male sah, muBte 
er wie ein Blinder gefuhrt werden. Die Sehscharfe betrug rechts: 
Erkennen von Handbewegungen in 1 Meter, der Kranke fixierte, 
das Gesichtsfeld war allseitig fast bis zum Fixierpunkt eingeengt. 
Links wurden ebenfalls Handbewegungen in etwa 1 Meter Ent- 
femung erkannt, aber nur in einer schmalen Zone exzentrisch 
temporal, oben, nasal und unten fehlte das Gesichtsfeld fur das 
Erkennen von Handbewegungen. Beiderseits bestand totale Farben- 
blindheit. Der objektive Befund ergab: Rechte Pupille weiter als 
link© bei prompter Reaktion der PupUlen auf Licht und Konvergenz. 
Die Augenbewegungen sind frei, nur bleibt das rechte Auge beim 
Blick nach oben ein wenig gegen das link© zuruck. Der ophthal- 
moskopische Befund ist bis auf einige kleine alte Depigmentie- 
rungsherde, die unten an der auBersten Peripherie des rechten 
Augenhintergrundes wahrnehmbar sind, normal. Im Verlauf einer 
Woche besserte sich ohne therapeutische MaBnahmen die Seh¬ 
scharfe erheblich, am 27. XII. 1919 betrug sie bereits rechts 6/20, 
links 6/25, auch links wurde jetzt zentral fixiert, das Gesichtsfeld 
zeigte beiderseits noch hochgradige konzentrische Einengung ohne 
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Skotom. Bunte Farben warden wieder erkannt, der Untersuchte 
raachte aber die typischen Verwechselungen eines angeboren Rot- 
grunblinden und gab auf Befrageu auch zu, dab er stets die Farben 
verwechselt habe. Der objektive Befund an den Pupillen und dem 
Augenhintergrund war unverandert, die bereits friiher angedeutete 
Bewegungsanomalie war jetzt ausgesprochen vorhanden; beimBlick 
geradeaus steht die linke Gesichtslinie hdher als die rechte, bei 
Blicksenkung, und zwar am starksten beim Blick nach links und 
unten, bleibt das linke Atige gegen das rechte zuriick. Bei Vor- 
halten eines roten Glases vor das rechte Auge werden Doppel- 
bilder in der unteren Halfte des Blickfeldes wahrgenommen, das 
Bild des linken Auges liegt tiefer, der Vertikalabstand der Doppel- 
bilder vermindert sich beim Blick nach rechts, es handelt sich also 
um die typischen Symptome der Parese des Musculus rectus inferior 
sinister. Am 3. -Januar 1920 bestand noch die Augenmuskellah- 
mung, beide Pupillen waren aber gleich weit, beide Augen hatten 
wieder voile Sehscharfe und lasen in der Nahe von J / 4 Meter wieder 
feinsten Druck. Gesichtsfeld normal. Am 10. Januar war dieser 
Befund unverandert. Die nach Kohlenoxydvergiftung eintretenden 
Schadigungen des Auges sind selten und auBern sich hauptsach- 
lich in Erkrankungen der Augenmuskeln und Sehstdrungen. Die 
letzteren haben verhaltnismaBig haufig einen hemianopischen Cha- 
rakter und sind dann zentral bedingt. Die ophthalmoskopisch be- 
obachteten Veranderungen beschranken sich auf venose Hyperamie, 
einmal ein kleines Retinaexsudat oder auch einmal leichte Neuritis 
optica. VVenn Verf. von der Augenmuskelerkrankung absieht, so 
bietet nur eine Beobachtung von Schmitz, bezuglich der Art 
der Sehstorung mit der oben geschilderten eine gewisse Aehnlich- 
keit: Ein Arbeiter war nach Einatmung von Leuchtgas bewuBtlos 
geworden, 5 Tage spater war die Sehscharfe auf 1 / 6 beiderseits 
herabgesetzt, die Akkommodationsbreite vermindert, bei normalem 
Licht- und Farbensinn war das Gesichtsfeld beiderseits auBer- 
ordentlich stark ringformig eingeengt. Ophthalmoskopisch bestand 
auBer venoser Hyperamie leichte Verschleierung der Papillengrenzen 
und Trubung der angrenzenden Retina, die sich im Laufe von 
6 Wochen wieder verloren. Wie in. diesem Fall von Herabsetzung 
der Sehscharfe mit konzentrischer Gesichtsfeldeinengung der ophthal- 
moskopische Befund auf Neuritis deutet, so scheint auch obiger 
Beobachtung trotz des normalen Augenhintergrundes die Annahme 
einer orbitalen bezw. intrakraniellen Neuritis gerechtfertigt zu sein, 
die Gesichtsfeldstorung liefi sich durch einen einheitlichen zentralen 
Herd, z. B. eine Blutung nicht erklaren. Mit der Annahme einer akuten, 
sich schnell zuruckbildenden beiderseitigen Neuritis ist die schnelle 
Besserung der Sehstorungen wohl vereinbar. (D. m.W. 1920 Nr.8.) 
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a) Chirurgie. 

Die Behandlung der rachitischen Verkrummungen in der 
allgemeinen Praxis. Von Prof. Georg Magnus in Marburg. 

Die Frage, wann die Folgen der Rachitis in Angriff genommen 
werden sollen, wird verschieden beantwortet. Sicher soil eine 
orthopad ische Behandlung nicht eher beginnen, als bis die Krank- 
heit selber abgelaufen ist, also nicht vor dem 4. Lebensjahr. Eben- 
so sicher soil aber auch damit nicht bis zum 12. Jahre oder noch 
langer gewartet werden in der Hoffnung, daB die Verkrummungen 
von selbst wieder verschwinden. Das Kind sowohl wie die Eitern 
leiden doch gewohnlich recht schwer unter dem Zustande, so 
sehwer, daB eine Behandlung nicht einfach mit dieser Vertrostung 
auf eine vielleicht zu erwartende Spontanheilung abgelehnt werden 
darf. Es kommt hinzu, daB, wenn diese Spontanheilung nicht 
eintritt, die Therapie schwieriger, eingreifender und zeitraubender 
ist als bei den kleinen Kindern. Wir werden sicher keinen Fehler 
machen, wenn wir schwere rachitische Verkrummungen, und nnr 
von diesen soli hier die Rede sein, etwa im 5. Lebensjahr in An¬ 
griff nehmen; es kommt dann als besonderer Vorteil hinzu, daB 
die Behandlung vor Beginn des Schulunterrichts abgeschlossen 
ist. Ein Verfahren, das Ropke und Anzoletti im Jahre 1909 
angegeben haben und fiber das spater Hohmeier Gutes berichten 
konnte, verdient deshalb besondere Beachtung, weil es dem 
praktischen Arzt durchaus zuganglich ist. Das Prinzip besteht in 
einer Vorbereitung der krummen Knochen, die dadurch fur eine 
moglichst schonende Redression geeignet gemacht werden. Das 
Mittel dazu ist der Gipsverband. Bei absoluter Fixation einer 
Extremitat wird deren Skelett atrophisch, kalkarm, weich — eine 
Tatsache, die gewohnlich als unerwunsehte Nebenerscheinung an- 
gesehen wird. Hier machen wir von dieser Beobachtung thera- 
peutischen Gebrauch: wir fiihren die Atrophie absichtlich herbei 
als Vorbehandlung des zu redressierenden Knochens. Die Methode 
besteht also einfach darin, daB die Beine des Kindes in patho- 
logischer Stellung eingegipst werden. Die beiden Gelenke, die dem 
zu korrigierenden Knochen benachbart sind, werden fixiert. Dann 
kommt das Kind mit diesem Gipsverband fur 5—6 Woehen ins 
Bett. In dieser Zeit tritt eine sehr erhebliche Atrophie ein. Der 
verkrummte Knochen kann nach Abnahme des Gipsverbandes 
muhelos redressiert werden. Das Kind wird narkotisiert, und in 
Narkose wird das Bein, oder, da es sich meist um doppelseitige 
Erkrankung handelt, werden beide Beine gerade gerichtet. Da- i 
zu ist keinerlei Instrument notig, es gelingt rein manuejl. Meist 
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biegt sich der Knochen unter der Hand wie eine Wachskerze und 
laBt sich ganz willkiirlich formen. In der Minderzahl der Falle 
gibt es Infraktionen, ohne daB dadurch das Resultat beeintrachtigt 
wurde. In aller Ruhe laBt sich die erstrebte normale Gestalt des 
Knochens herstellen. Und dann wird die Extremitat wieder ein¬ 
gegipst, wieder fur 6 Wochen. Dabei ist von fundamentaler Be- 
deutung, daB im zweiten Gipsverband die nun gerade gerichteten 
Knochen ausgiebig belastet werden, damit die im ersten Verband 
gewonnene Atrophie wieder verschwindet. Vom Beginn der 3. 
Woche kann man mit vorsichtiger Belastung anfangen, und gegen 
Ende der Behandlung gehen die Kinder ganz willig in ihren Gips- 
verbanden. Im L^ufe der 7. Woche wird der Gips entfernt und 
nun mit Massage und Bewegungen nachbehandelt. Die Vorschrift, 
daB im ersten Stadium der Therapje eine kalkarme, nach der 
Redression eine kalkreiche Kost verabreicht werdAn soil, hat Verf. 
nicht befolgt. Ganz abgesehen von der Schwierigkeit der Durch- 
fuhrung der Diat, ist eine schnelle Umstellung der Kalkbilanz im 
Knochen von der Nahrung aus wohl kaum vorstellbar. Einen 
Nachteil hat Verf. von dieser Unterlassung nicht gesehen. Nach 
der beschriebenen Methode hat er in den letzten 3 Jahren alle 
einschlagigen Falle der Marburger Klinik und des Kriippelheims 
behandelt — es waren vielleicht 30 —, durchweg mit sehr be- 
friedigendem Erfolg. Einmal war nach Abnahme des zweiten 
Gipsverbandes ein angebrochener Oberschenkel nicht fest und 
mufite zur volligen Konsolidierung noch einmal fur 3 Wochen 
eingegipst werden. Alle anderen Falle verliefen ohne Storung. Verf. 
hat sich von Rezidiven in dem Sinne, daB nach Abnahme des 
zweiten Gipsverbandes wieder Verbiegungen eintreten, nie tiber- 
zeugen konnen. DaB sich die Knochen nach dem ersten Ver- 
bande nicht redressieren lieBen, ist zweimal vorgekommen. Beide 
Male fiihrte eine Verlangerung der ersten Periode um 4 Wochen 
zumZiel. Wo es sich um Verbiegungen der Unterschenkelhandelte — 
und das war die Mehrzahl der Falle —, wurde der Verband nur 
bis unter das Tuber ischii angelegt. Beim Genu valgum oder bei 
anderweitigen Verkrummungen der Oberschenkel wurde das Becken 
mit eingegipst. Die Methode hat den groBen Vorteil, daB sie dem 
praktischen Arzt zweifellos zuganglich ist, zumal sie sich ambu¬ 
lant durchfuhren laBt, wie Verf. es auch bei einem erheblichen 
Teil der kleinen Patienten getan hat, und zumal sie keinerlei 
Instrumentarium erfordert. Voraussetzung ist, daB die Bettruhe 
vor der Redression und die sorgfaltig dosierte Belastung im zweiten 
Teil der Behandlung gewahrleistet ist. Aber dann ist die Therapie 
wirklich lohnend, der Erfolg ganz auBerordentlich erfreulich. 

(Ther. M. 1920 Nr. 1.) 
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Zur Behandlung des PlattfuBes. Von Dr. Heermann in 
Cassel. Wenn man Ferse und VorderfuB eines beweglichen Platt¬ 
fuBes gegeneinander um seine Langsachse dreht, die Ferse nach 
auBen, den VorderfuB nach innen, so gelingt es, das FuBgewolbe 
wiederherzustellen. Um dies dauernd zu bewirken, hat man nur 
notig, den Absatz auf der Innenseite gerade herunterlaufen zu 
lassen und zu erhohen (bis 1 cm). Zum Unterschied von den Kon- 
struktionen Miller-Thomas, Beely und Staff el bleibt also der Vorder- 
schuh unverandert. Auf einem hochgesprengten Leisten wird dem- 
nach bei Neuanfertigung an der Aufienseite der Ferse ein Lederstuck 
aufgelegt, um an dem fertigen Schuh unsichtbar das Tiefertreten 
der AuBenseite dieser Ferse und somit die Erhohung der Innen¬ 
seite zu erzielen; an dem Schuh der Steg breit und fest mit ge- 
ringer Ausrandung gearbeitet, durch Stahlgelenk gestutzt; die 
feste Kappe bis unter die FuBwolbung fortgesetzt; der mittelhohe 
Absatz moglichst nach innen geruckt und, wie erwahnt, auf der 
Innenseite senkrecht abwarts gefuhrt, an der AuBenseite abge- 
schragt, so daB sich der Schuh auBerlich von einem gewohnlichen 
nicht unterscheidet. Da der iibrige Teil des Schuhes beliebig ge- 
staltet werden kann, so kann dieser eine elegante Form erhalten. 
Auch Halbschuhe kdnnen getragen werden, wenn nur ihr hinterer 
Teil vorschriftsmaBig und fest hergestellt ist. Unter dieser letzteren 
Vorbedingung laBt sich die Aenderung des Absatzes auch an jedem 
alten Schuh mit gutem Erfolge vornehmen, die Erhohung der Innen¬ 
seite durch einfaches Zwischenschieben eines schmalen Lederstreif- 
chens entsprechender Hohe zwischen die Lederscheiben des Ab¬ 
satzes. (D. m. W. 1920 Nr. 6.) 

Trypaflavin und Trypailavinsilber (Argoflavin) in der The- 
rapie maligner Geschwttlste. Von Prof. Dr. C. Lewi n (Univers.- 
Institut fur Krebsforschung der Charite in Berlin). Versuche fiber 
intravenose Anwendung sind noch im Gange, sie ergaben in manchen 
Fallen unverkennbare Beeinflussung im Sinne einer Ruckbildung 
bezw. des Wachstumsstillstandes. Fur die Therapie der malignen 
Geschwulste war es aber von groBem Werte, die desinfizierende, 
desodorierende und sekretionsbeschrankende Wirkung des Trypa- 
flavins bei einer Reihe von sekundaren Zerfallsprozessen, die mit 
stinkender Eiterabsonderung einhergehen, zu erproben. Verf. ver- 
wendete das Mittel in Form von Spiilungen 1:1000 bei Uterus- 
karzinomen. In letzter Zeit hat er die von der Firma*) gelieferte 
fertig hergestellte Trypaflavingaze in Streifen in die Zerfallshohle 
des Uteruskrebses eingefiihrt. Die iibelriechenden, durch sonstige 


*) Cassella & Co., Frankfurt a. M. 
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Behandlungsmethoden schwer einzuschrankenden Absonderungen 
wurden in der giinstigsten W.eise beeinfluBt. Selbst in den Fallen, 
wo es zur Perforation in das Rectum und in die Blase gekommen 
war, konnte Verf. den JauchungsprozeB immer noch auf ein er- 
tragliches MaB zuriickdrangen. Bei einem Uteruskarzinom mit 
Durchbruch ins Rectum hatten intravenose Argoflavininjektionen 
allein die sehr erwunschte Nebenwirkung einer unverkennbaren 
Einschrankung der stinkenden Absonderungen. Bei zerfallenen 
Mammakarzinomen verwendete Verf. Trypaflavingaze oder Trypa- 
flavinstreupuder, welches die Firma selbst herstellen laBt. In 
letzter Zeit erhielt er eine 2°/ 0 ige Trypaflavinsalbe, die er mit 
gieichem Erfolge anwandte. Es gelang so, die ubelriechenden 
jauchenden Zerfallserscheinungen des Mammakrebses ebenfalls in 
giinstigster Weise zu beeinflussen. Die Sekretion wurde geringer, 
der iible Geruch verschwand mehr und mehr, und die Wunden 
reinigten sich in ausgezeichneter Weise. Ein leichtes Brennen, 
uber das zuweilen bei Verwendung der Trypaflavingaze und des 
Puders geklagt wird, ist bei der ausgezeichneten Wirkung des 
Mittels leicht in Kauf zu nehmen. Auch bei jauchenden Karzinomen 
sonstiger Art, die einer lokalen Therapie zuganglich sind, wird 
sich die aufierliche Anwendung des Trypaflavins (Spiilungen mit 
1 °/ 00 iger Losung, Trypaflavingaze oder -puder und nicht zuletzt 
die Trypaflavinsalbe) auBerordentlich empfehlen. Namentlich bei 
Blasenkarzinomen und bei Uteruskrebs scheint seine Verwendung 
eine dankenswerte Bereicherung unserer symptomatischen Krebs- 
therapie zu sein. (Ther. d. Gegenw. 1920 Nr. 1.) 


b) Innere Krankheiten. 


Bluttransfusion beim Saugliug. Von Harriehausen. Die 
ausgezeichneten Erfolge der Bluttransfusion, die im Felde be- 
obachtet wurden, veranlafiten Vortragenden, auch damit bei Saug- 
lingen Versuche zu machen. . Besonders gunstig reagierten aplastische 
und sekundare Anamien. Bei Pseudoleucaemia infantum scheinen 
keine dauernden Erfolge erzielbar. Das sogenannte indirekte Ver- 
fahren wurde bei der Transfusion angewandt. Als Blutspender 
wurden Angehorige oder Aerzte der Klinik benutzt. Es wurden 
30—120 ccm meistens in die Vena jugularis eingespritzt. Bei 
einem Falle Injektion in den Sinus sagittalis. Mehrere in kleineren 
Abstanden vorgenommene Injektionen wirken besser als wenige 
groBere. AuBer einigen Malen Fieber sind iible Nebenwirkungen 
nicht aufgetreten. 

(Med. Sekt. d. Schles. Gesellsch. f. vaterl. Kultur, Breslau 7.11.19.) 
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Chlorosebehandlung mit intravenosen Eiseninjektionen. 
Von Dr. C. Luders, Waren (Muritz). Die Technik war folgende: 
0,5 Liq. Ferri album, werden in die 2-g-Rekordspritze aufgesogen, 
dazu bis 1,5 physiologischer NaCl-Losung. Da die Spritze somit 
nicht ganz gefiiUt ist, laBt sich nach Einstich und Ansaugen leicht 
feststellen, ob man gut in der Vene liegt. Jetzt wird ganz lang- 
sam injiziert. Punktlich nach 2 Stunden stellt sich regelmaBig 
Fieber ein. Schuttelfrost, moistens 38,6—39,0°. Die begleitend 
auftretenden starken Kopfschmerzen sind bis zum nachsten Mittag 
verschwunden. Das Sterilisieren des Medikamentes ist umstandlich, 
da es bei 70° geschehen muB; bei Anwendung hoherer Tempe- 
raturen flockt es durch EiweiBgerinnuDg aus. Es ist in dieser 
Form der Eisenapplikation eine der oralen Darreichung weit uber- 
legene Methode gegeben, Magen und Zahne werden geschont und 
es werden in einigen Tagen Erfolge erzielt, die nach der bisher 
ublichen Anwendungsform erst nach langer Zeit zu erreichen 
waren. Die leider nur in wenigen Fallen moglich gewesenen 
Nachuntersuchungen nach zirka 4 Wochen lassen ja ein gewisses 
Zuriickgehen des Hamoglobingehalts erkennen. Untersuchungen, 
die nach einem halben oder ganzen Jahre vorgenommen werden 
sollen, werden jedoch zeigen, ob die Wirkung nicht doch nur eine 
vorubergehende ist. Zweitmalige Injektionen hat Verf. bisher nicht 
vorgenommen. Er glaubt jedoch, daB bei wiederholter und unter 
Umstanden noch intensiverer Darreichung erfreuliche Dauererfolge 
zu erzielen sein werden. Er glaubt jetzt schon behaupten zu 
konnen, daB diese Form der Eisenapplikation eine groBe Zukunft 
hat und die bisher ubliche Medikamentierung verdrangen wird. 

(M. Kl. 1920 Nr. 2.) 

Zur Therapie des Emphysems. Von Dr. Heermann in 
Kassel. Ein 4—5 cm breites Gummiband wird um die Brust in 
der Gegend der kurzen Rippen fiber Hemd und Weste so ge- 
schnallt, daB es die Ausatmung leicht unterstutzt und ein ange- 
nehmes Gefuhl der Hilfe und Erleichterung erzeugt. Es wird 
moglichst dauernd tagsuber getragen. Der Erfolg zeigt sich in 
kurzer Zeit durch Zunahme des Atmungsumfangs und durch Ab- 
nahme der Storungen in Lunge und Hals. Zu beziehen durch 
Fa. Braun in Melsungen (Hessen-Nassau). 

(D. m.W. 1919 Nr. 48.) 


Ueber Di&thylbarbitursaurekompositionen. Von Prof. Dr. 
Carl v. Noorden, Frankfurt a. M. Verf. macht auf eine neue 
Komposition — Somnazetinum solubile — aufmerksam, die aber 
erst erprobt werden muB. Dann geht er noch einmal auf sein 
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altes Somnazetin ein. Als Schlafdosis reichen fur gewohnlich 
2 Tabletten (zusammen 0,3 g Natr. diaethylbarbit. enthaltend), 
beim Hinlegen genommen, vollig aus. In schwereren Fallen gibt 
man Tag um Tag abwechselnd je 3 und je 2 Tabletten. Ueber 
4 Tabletten brauchte Verf. niemals hinauszugreifen. Selbst nach 
4 Tabletten bleibt nachwirkende Schlafrigkeit am nachsten Vor- 
mittag, ebenso Eingenommensein des Kopfes vollig aus. Immer 
aufs neue bestatigte sich eine schon fruhzeitig gemachte Erfahrung, 
dab der Gebrauch der Arzneikomposition dem storenden Ein- 
fluB der Gewohnung an die Barbitursaurekomponente und des 
Nachlassens der Wirksamkeit kraftig vorbeugt. Die groBere Dosis 
bewahrte sich ausgezeichnet bei gesunden Leuten auf nachtlichen * 
Eisenbahnfahrten. Ohne jede uble Nachwirkun^ fordern sie die 
Leistungsfahigkeit am nachsten Fage. Viele Geschaftsleute und 
Beamte, die wahrend des Krieges allwochentlich 1—2 mal 
Dienstreisen von Frankfurt nach Berlin und zuriick machen muBten, 
versicherten, sie wurden ohne Hilfe des Somnazetins die Strapazen 
nicht ausgehalten haben. Andere Schlafmittel, in zureichender 
Dosis genommen, hatten ermiidende Nachwirkung hinterlEissen. 
Auf Seefahrten erwies sich Somnazetin, 4 mal taglich 1 Tablette 
mit etwa 3stundlichen Pausen, als wirksames Vorbeugemittel 
gegen Seekrankheit, wahrscheinlich infolge Abstumpfung der Emp- 
fangsorgane fur vestibulare Reize. Bei Schmerzen verschiedener 
Art, die den Schlaf hindern, kommt man mit Somnazetin nicht 
weit. Wenn man aber 4 Stunden und 2 Stunden vor Schlafens- 
zeit je 1 Tablette reicht, kann die schmerzstillende Gabe von 
Morphium oder anderen Opiaten vor dem Schlaf wesentlich, oft 
bis auf die Halfte der sonst wirksamen Dosis, herabgesetzt werden. 
Bei Morphiumentziehungskuren setzt Somnazetin (etwa 3—4 mal 
taglich je 1 Tablette) das Verlangen nach Morphiuminjektionen 
wesentlich herab. So gelang es z. B. bei einer Dame, die bis zu 
der kolossalen Dosis von 1,8—2,0 g Morphium taglich gelangt war, 
mittels Somnazetins (zunachst 5 Tabletten taglich) die Morphium- 
dosis binnen 3 Tagen auf den zehnten Teil herabzudrucken, ohne 
daB nennenswerte Abstinenzerscheinungen aufgetreten waren. Bei 
allgemeinen nervosen Erregungszustanden bewahrt sich gleichfalls 
Somnazetin in refracta dosi, etwa 3—4 mal taglich je 1 Tablette, 
beginnend morgens bald nach dem Fruhstuck. Es ist bemerkens- 
wert, wie selten bei solcher Gabe und Verteilung unter Tag 
Mudigkeit oder gar Schlafrigkeit auftritt; es kommt nur zu der 
erwiinschten Beruhigung. Das Verabfolgen eines Schlaf mittels am 
Abend ist dann meist ganz iiberflussig; hochstens wird etwas 
Baldrian- oder Orangenblutentee gereicht. Unter den Erregungs¬ 
zustanden hebt Verf. solche von seiten des Herzens ganz besonders 
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hervor. Man kommt mit Somnazetin oft viel weiter als mit den 
eigentlichen Herzgiitteln. Namentlich Basedowkranke verlieren 
unter der Somnazetinwirkung alsbald das subjektive Gefuhl der 
Herzerregung, und meist sinkt auch die Pulsfrequenz allmahlieh 
etwas ab. Das subjektive Wohlbefinden und Ruhegefiihl, auf 
dessen Erzielung man bei Basedowkranken therapeutisch grofiten 
Wert legen muB, ist uberraschend. Diese Erfahrung veranlaBte 
Verf. auch, das Somnazetin in kleinen Gaben (2—3mal taglich 
1 Tablette) bei Patienten zu erproben, die wegen thyreogener 
Fettsucht eine Schilddrusenkur durchmachten, bei denen aber 
unliebsame Herzerregungszustande sich erschwerend in den Weg 
' stellten. Friiher gab Verf.'— wie es ja vielfach geschieht — kleine 
Mengen Digitalis neben dem Thyreoidin. Somnazetin, das zweifel- 
los harmloser ist, bewahrte sich aber meist besser. An Hunger- 
tagen (z. B. bei Diabetes mellitus), an welchen sich manchmal ein 
unliebsamer Aufregungszustand einstellt, verhiitet Somnazetin in 
refracta dosi dessen Entstehen und die daraus hervorgehende 
Schlaflosigkeit. Opiate leisten bekanntlich die gleichen Dienste, 
bringen bei gleichzeitigem Fasten aber haufig Kopfschmerz und 
hinterlassen Stuhltragheit. Bei Durchfallkrankheiten verschiedener 
Art, welche sich mit deutlich nervosem Einschlag verbinden und 
deshalb zu starkerer und lastjgerer Darmerregung fuhren, als es 
dem Darmleiden selbst entspricht, wirkt SomnazetiD, ohne Ver- 
stopfung zu bringen, gunstig und beruhigend (gleichfalls in refracta 
dosi). Der Appetit wird dadurch nicht geschadigt. Da man bei Arterio- 
sklerotikern sehr oft mit Schlaflosigkeit zu rechnen hat, lag es 
nahe, zu erproben, ob man mit der erheblich kleineren, aber gleich 
wirksamen Barbitursauremenge des Somnazetins besser als mit 
Veronal abschnitte. Dies war sowohl bei sender wie bei vor- 
zeitiger Arteriosklerose in der Tat der Fall. Verf. hat niemals 
die geringsten Nachteile davon gesehen, weder bei vorubergehen- 
dem noch bei langer fortgesetztem Gebrauch. Allerdings wurde 
die in 2 Tabletten vorgesehene Gabe (= 0,3 Natr. diaethilbarbitur.) 
nicht iiberschritten. Wenn man es nicht mit allzu schweren 
Fallen von Schlaflosigkeit zu tun hat, geniigt sie aber vollkommen. 
Aus dem Gesagten geht hervor, daB die seinerzeit von Verf. an- 
gegebene Arzneimischung sich nicht nur als Hypnotikum, sondern 
auch als breiter Verwendung fahiges Sedativum bewahrte. 

(Ther. Mh. 1919 Nr. 11.) 


Sparteinum sulfuricum — schreibt Prof. v. Noorden 
(Frankfurt a. M.) — ist ein wertvolles Analeptikum, das gleiche, 
oft bessere Wirkung hat als zehnfach groBere Gabe von Koffein- 
Doppelsalz. Den als Analeptikum bei Herzschwache allzu hoch- 
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geschatzten Kampfer iibertrifft es bei weitem. — Beste Form: 
■0,02 g Spartei'n. sulfur, in 1 ccm Aq. dest., subkutan oder intra- 
muskular, schmerzlos, reizlos; je nach Bedarf 1—3 Injektionen 
am Tage. — Mit genannter Dosis versehen liefern mehrere Fabriken 
sterilisierte Ampullen (z. B. Fabr. pharmaz. Prap. K. Engelhard, 
Frankfurt a. M.). — Bei chronischer Herzmuskelschwache, wo man 
langdauernden Gebrauch kleiner Digitalismengen fur ratsam halt, 
und wo der Puls dauernd beschleunigt ist, kann Spart. sulfur, 
zeitweilig an die Stelle von Digitalis treten: 

Rp. Spartein. sulfur. 0.1 (bis 0.15) 

Kal. bromat. 6,0 
Aq. amygd. amar. 6,0 
Aq. dest. ad. 200.0 
DS. 2—3 x taglich 1 EBloffel. 

Auch bei hyperthj’reotischer Herzsehlagvermehrung bewahrt sich 
dies ofters recht gut, freilich ist kein Verlafi darauf. 

(Thor. Halbmhft. 1920 Nr. 1.) 


Die kiinstliclie Sterilisation der Frau bei Herzleiden ist 
nach Prof. G. Winter in Konigsberg i. Pr. indiziert: 

1. bei Mitralstenosen, wenn in einer fruheren Schwangerschaft 
mne schwere Kompensationsstorung aufgetreten war; 

2. bei alien ubrigen Herzfehlern, trotzdem sie in fruheren 
Schwangerschaften Kompensationsstorungen bis zur Lebensgefahr 
gezeigt haben, nur dann 

a) wenn sie nicht auf zufallig einwirkende exogene Einfliisse 
zuruckzufiihren sind; 

b) wenn keine Gelegenheit zur Kraftigung des Herzens in der 
Schwangerschaftspause gegeben war, und 

c) wenn in spateren Schwangerschaften dem Herzen nicht 
die notige Ruhe und Schonung gegeben werden kann ; 

3. wenn extrakardiale Zustande dauernd den Zustand un- 
gunstig beeinflussen; 

4. bei Herzmuskelerkrankungen, welche auch nur einraal 
Kompensationsstorungen gemacht haben. 

(D. m. W. 1920 Nr. 1.) 

Behandlung der Koliinfektion der Harnwege mit Mutaflor. 

Von Dr. Fritz Rorig, Bad Wildungen. Bakteriologisch sicher- 
gestellte Falle von Kolipyelitis und Zystitis liefi Verf. Mutaflor 
nehmen, moistens 1 Kapsel pro Tag, nur ausnahmsweise 2, lieB 
wie gewohnlich Mineralwasser trinken und baden, vermied meistens 
«ine andere Therapie. Der Erfolg, der sonst bei Koliinfektion auf 
sich warten laBt. stellte sich fast stets schon nach 3—4 Tagen 
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ein; vorher vollig truber, stinkender, in kurzem das ganze Zimmer 
verpestender Ham klarte sich in xiberraschendster Weise, wie man 
es sonst nur nach Urotropinpraparaten bei alkalischen imd am- 
moniakalischen Urinen gewohnt war. Beschwerden, sofern sie vor- 
handen waren, besserten sich in gleicher Weise. Der Erfolg hielt 
an, solange Verf. die Kranken hier beobachten konnte. Ein 
3 Monate und ein 1 Jahr alter Fall bewiesen durch bakteriologi- 
schen Befund, dafi der Erfolg ein dauemder. Man kann also das 
Mutaflor bei Koliinfektion der Harpwege empfehlen, dies um so 
mehr, als unangenehme Folgen irgendwelcher Art nicht zur 
Kenntnis kamen. * (M. m. W. 1919 Nr. 50.) 

Ueber Wirksamkeit der yerschiedenen w&firigen Ausziige 
der Digitalis purpurea. Von Dr. Rosier (Mediz. Klinik Graz). 
Als am meisten auffallendes Ergebnis der Versuche mu6 die gute 
diuretische Wirkung der wafirigen Auszuge der Digitalis purpurea 
im allgemeinen und das Ueberwiegen der Mazeration und des 
Mazeroinfuses *) gegeniiber dem gewohnlichen Infus im besonderen 
hervorgehoben werden. Die glanzende diuretische Wirkung der 
Digitalis purpurea bei kardialen Oedemen mufi ganz allgemein 
betont und in Verf.s Fallen besonders auch deshalb hoch bewertet 
werden, weil er weder mit Theophyllin. pur., Theocin. natr. acet., 
Coff. natr. bezoic., noch mit Urea pura eine auch nur annahernde 
hohe Steigerung der Diurese erzielen konnte, ja selbst mit 3 g 
Diuretin pro die durch mehrere Tage stieg selbe kaum auf 1000 ccm. 

(Ther. d. Gegenw. 1919 Nr. 12.) 

Diuretika. Von diuretischen Mitteln tauchte im Kriege neu 
das Theacylon auf, jedoch fanden auch altere Mittel, wie Harn- 
stoff, Bulbus Scillae usw., wieder Beachtung. 

Theacylon. 

Theacylon ist eine einheitliche chemische Verbindung von der 
Zusammensetzung C 16 H 14 0 5 N., Azetylsalizyltheobromin. WeiBes, 
in Wasser, Alkohol und veraunnten Sauren nur wenig losliches, 
geschmackloses Pulver. Im Magensaft erweist sich Theacylon als 
bestandig und atzt daher die Magenschleimhaut nicht. Im alka¬ 
lischen Darmsaft wird es in Theobromin und Natriumsalizylat ge- 
spalten. Neben der Steigerung der Flussigkeitsausfuhr wird auch 
die Ausscheidung der festen Substanz erhoht, insbesondere steigt 
die Menge des Kochsalzes. Oft geht damit eine Herabsetzung des 
Blutdrucks einher. Auch ohne Digitalis kann nach Theacylon 


# ) 24stundige Mazeration mit Zusatz des erkalteten Infuses der bereits 
mazerierten (0,6 g) Digitalisblatter. 
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Besserung der Pulsqualitat durch Erweiterung der KoronargefaBe 
und bessere Durehblutung des Herzens eintreten. Die diuretische 
Wirkung des Theacylons bei Herz- und Nierenerkrankungen ist 
eine recht intensive. Sonstige Indikationen zu seinem Gebrauch 
sind Koronarsklerose, Angina pectoris, Asthma cardiale und pleu- 
ritische Exsudate. Da es den meisten Theobrominpraparaten (viel- 
leicht mit Ausnahme des Theocins) an Wirkung iiberlegen ist, 
kann die Harnflut eine recht erhebliche sein. So wurden in einem 
Falle in 15 Tagen 58 1 Harn ausgeschieden. Die Wirkung uber- 
dauert die Zufuhr oft noch um mehrere Tage. Bei Nierenerkran¬ 
kungen, besonders bei chronischer Nephritis, hat sich die harn- 
treibende Wirkung des Theacylons ebenfalls gut bewahrt. Bei 
Hydrops infolge von Hepatitis interstitialis und Amyloiddegeneration 
der Nieren erweist es sich als unwirksam. Auch jjann es, wie 
alle Diuretica, in vereinzelten seltenen Fallen versagen. Wahrend 
in vielen Fallen von einem gunstigen EinfluB auf die EiweiBaus- 
scheidung berichtet .wird, kann vereinzelt Albumimirie auftreten 
(daher genaue Harnkontrolle!). Von sonstigen Nebenwirkungen 
zeigen sich vereinzelt Oppressionsgefuhl, Kopfschmerz, Speichel- 
fluB, Nasenbluten, Erytheme, Uebelkeit und Erbrechen; gegen die 
beiden letztgenannten Erscheinungen bewahrt sich die Darreichung 
von etwas Salzsaure. Dosierung: Bei richtiger Dosierung sind 
Mifierfolge selten. Man gibt 0,2 bis 0,5 2—3- bis 5 mal tag- 
lich in Pulver oder Tabletten. Nach dem Eintritt genugender 
Diurese geht man auf etwa die Halfte herunter. In Verbindung 
mit Digitalis etwa: 

Rp. Theacylon. 0,4, Fol. Digital, pulv. titr. 0,1 M. f. Pulv. Dent, 
tal. Dos. X. — D. S. 3—4mal taglich ein Pulver. 

In Tabletten a 0,5 Originalpackung zu 20 und (fur Kranken- 
anstalten) 200 Stuck. Fabrikant: E. Merck, Darmstadt: 


Jod-Diuretal. 

Jod-Diuretal ist eine Kombination von Theobromin und Jod- 
kalium. Entsprechend seiner Zusammensetzung wird das Praparat 
bei kardialem Asthma, Angina pectoris, Arteriosklerose (auch bei 
Herzneurosen auf arteriosklerotischer Basis) angewandt und uber- 
haupt uberall dort, wo eine gleichzeitige Theobromin- und Jod- 
behandlung angezeigt ist. Die Wirkung aufiert sich in Nachlassen 
der Schmerzen und anderer Beschwerden. Nebenwirkungen 
scheinen kaum vorzukommen. Anwendung: In Tabletten, von 
denen jede 0,5 Theobromin und 0,2 Jodkalium enthalt. Man gibt 
in der Regel 3—4 mal taglich eine halbe Tablette. In schwereren 
Fallen kann man eine Tablette verabreichen, wahrend man in 
leichteren Fallen mit einer 2 mal taglichen Darreichung von einer 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



276 


Therapeutisches. 


halben Tablette auskommt. Am besten nimmt man die Tabletten 
in Oblaten. Originalpackung: Rohrchen mit 20 Tabletten. Fabrikant: 
Knoll & Co., Lundwigshafen. Bei Untersuchungen fiber die Wir- 
kung der Diuretika der Purinreihe auf den Stoffwechsel zwischen 
Blut und Geweben konnte festgestellt werden, daB Theophyllin 
eine Wirkung auf den Gewebsaustausch besitzt v die sich in einer 
absoluten Verminderung des Wassergehaltes des Blutes und in 
einer noch daruber hinausgehenden, prozentualen Verminderung 
der Kochsalzkonzentration des Blutes ausdrfickt. Dadurch erklart 
sich die Tatsache, dafi in der Theophyllindiurese (fiberhaupt der 
Purinkorperdiurese) dem ausgesprochenen polyurischen Anfangs- 
stadium ein ausgesprochen oligurisches Spatstadium folgt, bezw. 
dafi vermehrte Purinkorperinjektionen die Diurese hemmen, sogar 
zum Stillstand bringen kOnnen. — Ein weiteres Diuretikum, das 
bereits fruher Verwendung fand, dessen Wirksamkeit aber unlangst 
wieder erprobt wurde, ist der 

Harnstoff. , 

Dieses leicht losliche, schwach salzig schmeckende Priiparat 
kann ohne Schaden in hohen Dosen: 4—5mal taglich 20 g in 
der doppelten Flfissigkeitsmenge gegeben werden. Die Wirkung 
gleicht der der Nitrate oder Azetate. Verwendung findet die diure- 
tische Kraft des Harnstoffs bei alien Arten von Herz-, Leber- und 
Nierenkrankheiten. Nur bei ausgesprochener Niereninsuffizienz 
soli Harnstoff, da hierbei schadlich wirkend, vermieden werden. 
Die Harnstoffdiurese auBert sich darin, daB nicht nur Wasser, 
sondern auch Kochsalz ausgeschwemmt wird. Neuere Untersuch¬ 
ungen haben sich mit der bekannten diuretischen Wirkung von 

Kochsalz 

befaBt. Bei Nierenkranken wirken oft Gaben von 10 g stark 
diuretisch, ohne daB Schadigungen auftreten; die Ausscheidung 
erfolgt meist schnell und sie kann quantitativ sogar hoher sein, 
als der Einfuhr entspricht. Diese Ueberschufireaktion ist besonders 
zur Zeit des Verschwindens der Oedeme deutlich zu bemerken. 
Schadlich ist Kochsalz nur dann, wenn es eine Salzretention be- 
wirkt. (Diese ist — und ohne Analyse — am Sinken der Ham- 
menge und an der absoluten und relativen Abnahme des spezi- 
fischen Gewichts zu erkennen.) — Ein altes, zu Unrecht vergessenes 
Diuretikum und Kardiakum, 

Bulbus Scillae, 

ist neuerdings wieder zu Ehren gekommen. Bulbus Scillae, die 
Zwiebelblatter der Meerzwiebel, wirkt nicht nur diuretisch, sondern 
auch kardiotonisch. Zum Unterschied von der Digitalis wirkt sie 
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diastolisch und bewahrt sich infolgedessen dort, wo eine Herz- 
insuffizienz bei ausreichender Systole mit unzureichender diasto- 
lischer Erweiterungsfahigkeit vorliegt. Im allgemeinen ist Scilla 
frei von Nebenwirkungen und eignet sich, da sie keine kumula- 
tiven Wirkungen besitzt, zur intermittierenden und fortgesetzten 
Behandlung. Als Einzelgabe dient in der Regel 0,2—0,3. 

Rp. Bulb. Scill. pulv. 3,0, Fol. Digital, pulv. titr. 1,2. Mass. 
Pil. qu. s. ut fiant Pil. Nr. XXX. — D. S. 3 mal taglich 2 bis 
3 Pillent (M. Kl. 1919 Nr. 41.) 


Zur Behandlung der Grippe. Von F. Kraus (Berlin). „Wir 
sehen die Falle gewohnlich nicht im eigentlichen Initial-, sondern 
ganz gewohnlich im Fieberstadium dann, wenn gegebenenfalls erst 
Seitenstechen, aber noch keine perkussorischen Symptome von 
Bronchopneumonie da sind. Da geben wir regelmabig Eukupin 
und Grippeserum. Es sollte dafiir gesorgt werden, dab genug 
Eukupin fur diese Zwecke da ist. Was die Gefahr fur die Augen 
betrifft, wenn dieses Mittel sehr vielen Patienten verabfolgt wird, 
so ist natiirlich grofite Vorsicht geboten. 1,2 g pro die, 3 g im 
ganzen. Wollte man im Hinblick auf die angedeutete Moglichkeit 
das Eukupin perhorreszieren, durfte man wohl auch auf Chinin 
bei anderen Krankheiten verzichten miissen. Das Serum ist be- 
sonders gegen die Streptokokkenkomponente des Infekts gerichtet. 
Besonders bei nachweislicher Influenzapneumonie ist ferner noch 
angezeigt Elektrokollargol oder Argoflavin (intravenos). Wir konnen 
durchaus keine statistischen Beweise fur die absolute Wirksamkeit 
dieser nach Mabgabe des individuellen Falles zu kombinierenden 
Therapie erbringen, wir haben blob den Eindruck, dab sie niitzlich 
ist. Aber bei der betrachtlichen Mortalitat der Falle mit Pneumonie 
sollte man doch nicht exspektativ sich verhalten oder blob sym- 
ptomatisch vorgehen. In letzterer Hinsicht wird in der Praxis viel 
zu viel und oft zu fruh Digitalis gereicht. Immer wieder hore ich 
bei Konsultationen: Digalen habe ich schon gegeben. Natiirlich 
ist von Anfang an dem Kreislauf die aufmerksamste Beachtung 
zu schenken. Die Erfassung des richtigen Zeitpunktes fur die 
Digitalistherapie mub aber individuell geschehen. Es kann kaum 
genug betont werden, dab die Kreislaufsschwache nicht blob durch 
Versagen der Vasomotoren zustande kommt. Wesentlich spielt das 
mit, was man ,Vagotonie‘ nennt. Man vergesse daher nicht, 
wo es notig ist, Atropin (subkutan) zu geben, besonders vor 
bezw. mit Digitalis bei solchen Individuen. • Man erwage ferner 
immer, ob nicht Koffein subkutan vorzuziehen ist! Schematisch 
in den ersten 2 Tagen Digitalis, spater Koffein zu geben, ist un- 
statthaft. Fur intravenose Digitalisbehandlung eignet sich das 
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Digipuratum solubile. Von Expektorantien kommt Kampfer in 
grofien Dosen subkutan in Betracht. Aderlasse fanden wir (gegen 
die Zyanose und Dyspnoe) nutzlos.“ • (D. m. W. 1920 Nr. 9.) 

Dionin in der Laryngo-Rhinologie. Von Dozent Dr. Karl 
Kofler (Aus der Universitatsklinik fur Kehlkopf- und Nasen- 
krankheiten in Wien). Der Nihilismus in der Therapie des frischen 
Schnupfens wird dadurch genahrt, daB Insufflationen, Aufschnupfen, 
Eintraufelungen, Bepinselungen, Inhalationen, Nasenspulungen, 
Nasenduschen, Spray, Wattetampons und die Salbenbehandlung 
als Fremdkorper storend empfunden werden, oft Jucken, Brennen, 
Druckgefuhl hervorrufen, zu Komplikationen AnlaB geben kdnnen 
und nur voriibergehende Erleichterung gewahren, aufierdem sind 
die mit der Anwendung verbundenen Manipulationen derartig un- 
bequem, daB sich die Kranken nur ungern der Behandlung unter- 
ziehen, bezw. selbst die Applikation vornehmen. Das intern ver- 
abfolgte Dionin hebt uns uber diese Bedenken hinweg und gestattet 
meistens eine glatte Heilung der Rhinitis catarrhalis acuta. Auf- 
fallend ist die rasche Beeinflussung der Krankbeitserscheinungen, 
die beinahe sofortige Aenderung der nasalen Affektionen und die 
damit verbundene Besserung der Luftpassage, das Schwinden des 
lastigen Ausflusses aus Nase und Konjunktiva sowie die Herab- 
setzung der Entzundung und der Blutfullung der Nasenmukosa. 
Die exsudationshemmende Wirkung des Dionins ist nicht voruber- 
gehend, sondern anhaltend und gestattet eine kontinuierliche Ent- 
leerung des Sekrets, wodurch eine andauernde Erleichterung ge- 
schaffen wird. Wird das Dionin bei dem Fruhsyinptom des 
Schnupfens, Juckreiz in der Nase, genommen, so lafit sich fast 
regelmaBig der Ausbruch desselben verhindern. Das Dionin hat, 
bei Schnupfen verwendet, 3 Vorzuge, die besondere Beachtung 
verdienen: die bedeutende Abkiirzung des Heilverlaufes, die Ver- 
meidung von Nebenwirkungen und Komplikationen und die ein- 
fache Handhabung. (W. m. W. 1920 Nr. 6.) . 

Ueber Erfahrungen mit HexaL Von Dr. Schneller (Dresden). 
Verf. hat das Hexal bei akuter und chronischer Zystitis und 
Pyelitis angewandt und hat taglich 3—4mal 1 g = 2 Tabletten 
a 0,5 g der Originalpackung nach den Mahlzeiten verabreicht. Beim 
Nachlassen der grobsten Erscheinungen ging er dann allmahlich 
bis auf 3 mal 0,5 g zuruck, welche Dosis er einige Tage beibehielt. 
Nach Mitteilungen in der Literatur kann bis zu 6 mal 1 g ge- 
geben werden, doch kam Verf. mit 4 mal 1 g stets aus. Er lieB 
das Hexal in Wasser vollstandig losen, was bei der guten Wasser- 
ldslichkeit desselben sehr leicht gelingt, und bei empfindlichen 
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Kranken etwas Zucker zugeben. In diesem Zustande wurd© es 
von den Kranken wegen seines sauerlichen, nicht unangenehmen 
Geschmacks sehr gem genommen. Am auffallendsten war die 
rasche sedative Wirkung des Praparats, die naturlich von den 
Kranken besonders angenehm empfunden wurde. Schon 1—2 Stunden 
nach Einnahme der Tabletten schwanden die hauptsachlichsten 
Schmerzen, und die bei Zystitis so qualenden Tenesmen liefien 
nach, was mit der raschen Ausscheidung der Praparatkomponenten, 
die sich nach Ablauf von 1 bis 2 Stunden im Urin nachweisen liefien, 
in Einklang gebracht werden kann. Im Laufe der nachsten Tage 
gingen der Harndrang und die Beschwerden auf ein Minimum zuruck, 
und auch der erst dick mit Schleim und Eiter versetzte Urin hellte 
sich auf, wurde durchsichtig und schlieBlich klar. Die erst positive 
EiweiBreaktion wurde in kurzer Zeit negativ, und die in manchen 
Fallen alkalische Reaktion des Hams schlug bald nach Beginn 
der Hexalanordnung in saure um. Mikroskopisch war ein auffallend 
rasches Zuruckgehen der Leukozyten im Sediment zu konstatieren. 
Wahrend im ersten Praparat das ganze Gesichtsfeld mit dicht 
aneinander und ubereinander liegenden Zellen erfullt war, konnte 
man schon nach wenigen Tagen eine so starke Abnahme kon¬ 
statieren, daB im Gesichtsfeld nur maBig viele Zellen zu sehen 
waren. Nebenerscheinungen irgendwelcher Art hat Yerf., selbst 
bei lange dauernder Verabreichung von Hexal, nicht beobachtet, 
desgleichen kein Nachlassen der Wirkung. Von dem in der Literatur 
ofter erwahnten Anstieg der Harnmenge nach Hexalverabreichung 
konnte er sich nicht mit Sicherheit uberzeugen, da bei der am- 
bulanten Verabreichung des Mittels nur ungenaue Angaben von 
seiten der Patienten zu ermitteln waxen. (M. Kl. 1920 Nr. 3.) 

Ueber intra venose Strophanthintherapie. Von Hans 
Roderburg (Aus der inneren Abteilung des St. Marienhospitals 
zu Mulheim-Ruhr). 

Zusammenfassung. 

Die intravenose Strophanthintherapie ist angezeigt bei der 
akuten, subakuten und chronischen Form der Herzinsuffizienz 
leichten Grades, gleichviel welcher Entstehungsweise (Vitium, 
MyokaTditis, Hypertonie), eignet sich aber nicht zur Bekampfung 
der im Gefolge akuter Infektionskrankheiten auftretenden Kreis- 
laufsschwache. 

An Wirksamkeit ist sie der Per os- und intravenosen Digitalis- 
therapie entschieden uberlegen, was besonders bei den Fallen vom 
Typus der hepatischen Stauung zum Ausdruck kommt. 

Die Injektionen sind absolut unschadlich und gefahrlos, auch 
bei exzessiver Blutdrucksteigerung, selbst bei den Endstadien der 
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chronischen Nephritis. Im Gegenteil, die eine Nephritis kompli- 
zierende, meist sehr schwere Herzinsuffizienz ist gerade durch intra- 
venose Strophanthinapplikation noch am ehesten beeinfluBbar. 

Die technisch nicht schwierige und ohne Assistenz durchfuhr- 
bare Strophanthintherapie sollte auch aufierhalb des Krankenhauses 
in der Praxis entsprechend ihrem groBen Indikationsgebiet in um- 
fangreichem MaBe von alien Aerzten betrieben werden. 

Was die Dosierung anbelangt, so hat Verf. sich an die Vor- 
schriften Fraenkels gehalten und als Anfangsdosis nicht uber 
0,5 mg, oft sogar nur 0,3—0,4, als Hochstdosis 0,75—1,0 nog in- 
jiziert' und zwischen den einzelnen Injektionen einen Zwischenraum 
von mindestens 24 Stunden, meist sogar von 2—3—5 Tagen 
gelassen. (M. m. W. 1920 Nr. 6.) 

i 

Klinische Erfahrungen mit dem Friedmannschen Tuber- 
kuloseheilmittel bei Kinderu mit chirnrgischer Tuberkulose. 
Von Dr. Luise und OttoBossert (Aus der Universitats-Kinder- 
klinik in Breslau). „Zusammenfassend lauten unsere Erfahrungen 
so, daB wir die Moglichkeit einer giinstigen Beeinflussung chirur- 
gischer Tuberkulosen durch das Friedmannsche Tuberkuloseheil- 
mittel nicht in Abrede stellen wollen, daB wir jedoch anderseits 
oftmals einen unerwunschten Krankheitsverlauf, ja sogar Schadi- 
gungen bei dieser Behandlungsart gesehen haben. Aus diesem 
Grande erhebt sich die berechtigte Frage, ob sich eine Ueberlegen- 
heit der Friedmannschen Behandlung uber die iiblichen Methoden 
auf dem Gebiete der chirurgischen Tuberkulose wird zeigen las$en. 
Diirfen wir durch sie eine raschere Heilung der Krankheitsheide 
erwarten? Wir miissen diese Frage verneinen, da wir selbst bei 
unseren giinstigen Fallen erst nach 2—3 Monaten einen sichtbaren 
Erfolg haben verzeichnen konnen. In diesem Zeitraum haben wir 
auch bei Licht- und Rontgenbehandlung, erst recht bei Sonnen- 
bestrahlung gleichartige Prozesse ausheilen sehen. Weiterhin ist 
wichtig zu wissen, ob nach der Friedmannschen Vakzinebehand- 
lung derartige Veranderungen im Organismus vor sich gehen, daB 
die Erkrankung als solche ausgeheilt und nicht nur deren sinn- 
fallige Merkmale verschwunden sind. Dazu ist zu bemerken, daB 
wir fur die Auffassung einer volligen Heilung nicht leicht eine 
Stiitze beibringen konnen, weil wir oftmals gesehen haben, daB 
ganz unvermutet, selbst langere Zeit nach der Injektion, nene 
Herde bei den Patienten sich entwickeln und ihr Allgemeinbefinden 
keineswegs gebessert ist. In diesem Punkt konnen wir also keinen 
Vorteil in der Behandlungsweise erblicken gegeniiber der Bestrah- 
lungs- und namentlich der Sonnentherapie, zurnal bei letzterer 
nach unsern eigenen Erfahrungen und nach der vieler anderer, 
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selbst in bescheidenen Walderholungsstatten ohne die klimatischen 
Vorzuge des Hochgebirges, neben der Ausheilung sichtbarer Herde 
die nachhaltige giinstige Wirkung auf den von der Krankheit er- 
griffenen Korper meist nicht ausbleibt. Endlich durfte auch in 
kosmetischer Beziehung 'zu betonen sein, dab die Art der Aushei¬ 
lung nicht ganz unwichtig ist. Einschmelzungen ohne Durchbruch, 
wie sie nach dem Urteil erfahrener Lichttherapeuten bei einem 
Material wie dem unsrigen haufig sind, haben wir nur ausnahms- 
weise beobachten kbnnen. Und so schliefien wir mit der Behaup- 
tung, dafi wir auf die Friedmannsche Behandlung der chirurgischen 
Tuberkulosen jedenfalls verzichten konnen, weil wir den Eindruck 
bekommen haben, dab diese Behandlungsart der Licht- und Sonnen- 
bestrahlung den wohlverdienten Vorrang nicht streitig zu machen 
vermag.“ (D. m. W. 1920 Nr. 2.) 


Ueber Chinidin bei YorhoffLimmern schreibt Prof. Dr. 
F. Klewitz (Aus der Medizinischen Klinik der Universitat in 
Konigsberg i. Pr.): „Ueber Chinidin bei Vorhofflimmern liegen aus 
letzter Zeit giinstige Berichte vor. An groberem Material hat vor 
allem W. Frey das Mittel ausprobiert und in einer Reihe von 
Fallen gute, wenn auch zum Ted nur vorubergehende Erfolge er- 
zielt. Auch v. Bergmanns Erfahrungen lauten giinstig; es ge- 
lang ihm, in 6 von 9 Fallen das Flimmern zu beseitigen und zum 
Teil bedrohdcheStauungserscheinungen ohne gleichzeitige Digitalis- 
verabreichung zum Verschwinden zu bringen. Es ware naturlich 
von grober Bedeutung, wenn wir im Chinidin ein auch nur einiger- 
maben zuverlassiges Mittel zur Beseitigung des fur den Kreislauf 
so schadlichen Vorhofflimmerns besaben; denn ein solches Mittel 
besitzen wir zurzeit noch nicht. Aber leider mussen wir auf 
Grand unserer Erfahrungen davor warnen, die Hoffnungen in dieser 
Beziehung zu hoch zu schrauben. Wir verfiigen uber eine Be- 
obachtungszahl von 15 Fallen; 13 von diesen wurden mit Chinidin, 
2 mit Chinin behandelt. 8 dieser 15 Falle waren in dekompensiertem 
Zustand, bei den ubrigen 7 waren Stauungserscheinungen nicht 
nachweisbar; einige dieser letzteren Patienten hatten die Klinik 
wegen anderer Leiden aufgesucht, das Vorhofflimmern bildete einen 
Nebenbefund. In 8 Fallen bildete das Grundleiden ein alter Mitral- 
klappenfehler, auf die ubrigen 7 verteilen sich verschiedene, meist 
muskulare Herzerkrankungen. Die Art der Verabreichung war 
folgende: In der Mehrzahl der Falle wurde taglich 0,8—1 g Chinidin 
in 4—5 Einzeldosen von 0,2 gegeben. In letzter Zeit gaben wir 
taglich 1,2 g in 3 Einzeldosen von 0,4. In vereinzelten Fallen 
wurden auf diese Weise 8 g Chinidin in aufeinanderfolgenden Tagen 
verabreicht, meist aber setzten wir das Medikament ab, wenn 
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nach 3—4 Tagen 'ein Erfolg nicht nachweisbar war. Alle Falle 
wurden elektrokardiographisch kontrolliert. Bei den 15 von uns 
mit Chinin bezw. Chinidin behandelten Fallen haben wir nur 1 mal 
einen nachhaltigen Erfolg erzielt. Es handelte sich hier urn ©in 
junges Madchfen mit frischer Endokarditis. Die Patientin fieberte 
noch leicht, Stauungserscheinungen bestanden nicht. Nach 3 tagiger 
Verabreichung von 4 mal 0,2 g Chinidin war das Flimmern ver- 
schwunden. Die Patientin wurde geheilt, die normals Rerzschlag- 
folge blieb anscheinend dauernd bestehen. Bei den ubrigen 14 Fallen 
gelang es uns hingegen nicht, das Flimmern auch nur voruber- 
gehend zu beseitigen. 4 mal war eine Chinidinwirkung allerdings 
insofern ersichtlich, als der Puls ruhiger und regelmaBiger wurde; 
auch gaben einige Patienten an, ,das Herz sei ruhiger geworden ; ; 
bei einem dieser Falle ging unter Chinidin Vorhofflattern in Flimmern 
uber. Auf die Stauungserscheinungen hatte das Chinidin keinerlei 
EinfluB; wir sahen uns infolgedessen genStigt, bei den schwerer 
dekompensierten Fallen gleichzeitig Digitalis in irgendeiner Form 
zu verabreichen. In der Mehrzahl der Falle wurde das Chinidin 
gut vertragen, in einem Falle auch, wo Chinin Ohrensausen und 
,Herzunruhe‘ verursachte. Immerhin verfugen wir uber 2 Beobach- 
tungen, bei denen Chinidin auf den Kreislauf 'einen ungunstigen 
EinfluB ausiibte; in beiden Fallen wurden unter Chinidinverab- 
reichung die schon vorher vorhandenen Zeichen der Herzschwache 
starker, die Dekompensationserscheinungen nahmen zu; nach Aus- 
setzen des Medikaments erholte sich das Herz wieder; in einem 
3. Fall war der Zusammenhang zwischen Chinidinverabreichung 
und Verschlimmerung der Kreislaufsschwache nicht ganz sicker. 
Das Chinidin ist also kein indifferentes Mittel; man darf nicht ver- 
gessen, daB im Tierversuch Chinin neben einer negativ chronotropen 
auch eine negativ inotrope Wirkung auf den Herzmuskel hat; man 
wird beim menschlichen Herzen in dieser Beziehung mit indivi- 
duellen Schwankungen rechnen mussen, die moglicherweise ab- 
hangig sind von dem jeweiligen anatomischen Zustand des Heifc- 
muskels. Der Vorschlag v. Bergmanns, mit einer probatorischen 
Verabreichung einer kleinen Chinidindosis die Kur zu beginnen, 
diirfte demnach empfehlenswert sein. In einigen Fallen, bei denen 
die Chinidinmedikation keinerlei Erfolg hatte, sahen wir von einer 
kombinierten Chinin-Digitalismedikation einen guten Effekt. Bei 
uber langere Zeit fortgesetzter Verabreichung besserte sich die 
Herzkraft erheblich, und es wurde ein Erfolg erzielt, der durch 
Digitalisgaben allein nicht erreicht werden konnte; das Vorhof- 
flimmern wurde allerdings nicht beseitigt. Es wird darauf an- 
kommen, festzustellen, in welchen Fallen von Vorhofflimmem ein 
Erfolg vom Chinidin zu erwarten ist; moglicherweise ist die Dauer 
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des Bestehens der Rhythmusstorung von Bedeutung. Vielleicht 
wird sich bei wachsender Erfahrung die Indikationsstellung zur 
Chinidintberapie genauer prazisiereri lassen. Vorlaufig wird man 
mit einem sehr unsicheren Erfolge des Chinidins rechnen m\issen“, 

(D. m. W. 1920 Nr. 1.) 

/ 

*c) Haut- und Geschlechtskrankheiten. 

Beeinflussung des AVachstums der Horngebilde, besonders 
der Haare, sah Geh.-Rat Prof. Dr. N. Zuntz (Berlin) durch spezifische 
Ernahrung, welche die typische gewohnliche Ernahrung, die nicht 
ausreichend ist, durch Zufiihrung von Sondernahrstoffen — hydro- 
lysierte Hornsubstanzen — erganzte. Experimente bei Schafen 
ergaben eine wesentliche Aenderung in der Beschaffenheit des 
Wollhaar.es, namentlich Zunahme des Querschnittes. Auch bei 
Menschen wurde der Haarwuchs intensiv befordert und bei Haar- 
ausfall deutlicher Erfolg erzielt. Die Firma Fattinger & Co., Berlin, 
Dorotheenstr. 35, stellt das „Humagsolan“ her. 

(D. m. W. 1920 Nr. 6.) 

Meine Behandlung der Trichophytia und Sycosis barbae. 
Von Dr. J. Wetterer in Mannheim. Auf Grund ausgedehnter 
Erfahrungen auf dem Gebiete der Rasiererkrankungen, die sich 
auf mehr als 10000 Falle erstrecken, mochte Verf. versuchen, die 
Behandlung dieser Erkrankungen in ein knappes Schema zu fassen. 
Wie er vorwegnehmend bemerkt, sind die Ergebnisse bei Befolgung 
der nachstehend aufgefuhrten Prinzipien bei Rasiererkrankungen 
aller Formen und Stadien vorziiglich, in etwa 98°/ 0 der Falle 
fiihrt die Behandlung sicher zum Ziele. 

1. Bei frischen Fallen von Herpes tonsurans hat Verf. durch 
zwei-, hochstens dreimalige leichte Betupfung des Herdes mit Karbol- 
saure stets glatte Abheilung der Affektion ohne Rezidive gesehen. 
Hierbei wird folgendermaBen vorgegangen: Der Patient lafit sich 
rasieren, darauf betupft er die erkrankten Stellen mit heifiem 
Wasser und sodann mit 2°/ 0 igem beta-Naphtholspiritus. Dieser 
Vorbehandlung folgt die Betupfung der Herde mit Acid, carbol. 
liquefact von seiten des Arztes. Jeder Herd wird mittels eines 
mit Watte bewickelten Holzstabchens voUstandig und uber den 
Rand hinaus damit bestrichen. Er erscheint darauf wie mit Reif 
bedeckt. Der diinne weifie Aetzschorf trocknet rasch ein und 
bleibt 2 Tage unberuhrt liegen. Nach dieser Zeit wird rasiert, und 
zwar nimmt der Patient zuerst die gesunden, am Schlusse erst 
die kranken Stellen vor. Es folgt nun wiederum eine Betupfung 
des Herdes mit Karbolsaure, worauf man den Schorf eintrocknen 
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lafit; dann wird er mit der bekannten Lassarschen roten Zinnober- 
salbe, der Yerf. etwas Trypaflavin 2 °/ 0 zusetzen lafit, bestrichen 
und so langsam zur Ablosung gebracht. Die rote Tryp.-Salbe wird 
eine Woche lang zur Nachtanwendung beibehalten. Morgens er- 
folgt eine Betupfung der kranken Stellen mit heifiem Wasser und 
darauf mit beta-Naphtholspiritus. Wahrend dieser zweiten Halfte 
der Behandlung lasse man taglich rasieren. Nach UmfluB dieser 
Zeit ist die Trichophytie in der Regel beseitigt. Serum-, Licht- 
oder irgend eine andere Behandlung eriibrigt sich daher. Bei 
Kerion Celsi konnen wir nicht radikal genug yorgehen: Unter 
Lokalanasthesie wird der ganze Herd kurettiert. Darauf die Rander 
und der Herd selbst mit Acid, carbol. liquefact. zart bestrichen 
und dann trocken behandelt. Nach einigen Tagen geht Verf. nach 
Wiederholung der Aetzung mit Karbol ebenfalls zu der genannten 
Tryp.-Salbe iiber. AuBerdem wird unmittelbar nach dem Kurette- 
ment die betreff ende Stelle einer einmaligen stark filtrierten Rontgen- 
bestrahlung unterzogen, deren Dosis 10 H pro loco betragen soli 

2. Bei impetiginosen Formen empfiehlt sich ebenfalls die 

1— 2malige Anwendung der Karbolsaure mit nachfolgender Auf- 
lage einer 5°/ 0 igen roten Karbol-Trypaflavinsalbe. 

S. Ist es aber bereits zu ausgedehnter Bildung des Kreises 
oder der Girlande gekommen, so genugt die Karbolbehandlung 
nicht mehr. Hier wird nun mit Vorteil das ultraviolette Licht 
(Hg-Lampe-Kontaktbestrahlung der Finsenlampe) angewandt und 
als Nachbehandlung eine Schalkur mittels der desinfizierenden 
Antisykontinktur, die Verf. besonders schatzen gelernt hat. 

4. Bei eitrigen Follikulitiden, tieferen, derberen Infiltraten und 
Knoten kommt das souverane Mittel, die Rdntgenbestrahlung in 
Anwendung, jedoch nur in Form der sehr harten Strahlung, wie 
Verf. sie schon vor einer Reihe von Jahren bei der Sykosis zu- 
erst empfahl. Meist gemigen 2, durch eine 3wochige Pause ge- 
trennte Sitzungen zur Herbeifuhrung eines vollen Erfolges. Sehr 
harte Strahlung, Schwermetallfilter 10,5 Zink oder Kupfer, mit 

2— 3 mm starkem Aluminiumschutzfilter, Dosis 10—12 H pro Einzel- 
feld, uberkreuzte Bestrahlung ohne Abdeckung der Nachbarfelder. 
Keinesfalls darf die Schutzabdeckung innerhalb der Barthaargrenze 
gelegt werden, da es sonst zu haBlicher Demarkation der geschiitzten 
Felder kommt. Schon die erste Sitzung muB, gleichsam auf Anhieb, 
das vollige Defluvium aller Barthaare bewirken. Die folgenden 
dienen nur noch zur Beforderung der Resorption der Infiltrate und 
der Ruckbildung der Knoten. Die Haare wachsen Liberal! da 
wieder nach, wo nicht der Krankheitsprozefi selbst eine atrophi- 
sierende Veranderung des Haarbodens bewirkt hat. 
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Die Anwendung von Terpentininjektionen, Opsonogen, Leukogen, 
von Serum, Pinzettenepilation usw. ist bei diesem Verfahren nicht 
erforderlich; feuchte Umschlage jeder Art, die bei Mischinfektionen 
fur die Erreger infolge der feuchten Warme geradezu gunstigste 
Waehstumsverhaltnisse schaffen, sind zu widerraten. Jedoch ist 
die unterstutzende Wirkung der Elektrolyse eine sehr groBe. Die 
Anwendung der Elektrolyse mag alle 14 Tage, solange die Knoten 
bestehen, zur Anwendung kommen, jeder Knoten wird moglichst 
von verschiedenen Seiten jeweils l 1 /. Minute behandelt. 

1 (Derm. Wschr. 1920 Nr. 6.) 


Eine neue Behandlungsmethode des Lupus vulgaris. Von 
Prof. Dr. Leopold Freund in Wien. Die Methode, fur die Verf. 
eintritt, ist eine kombinierte Therapie, doch baut sie sich nicht 
auf neuen Versuchen und Hypothesen auf, sondem verwendet alte, 
bewahrte Tatsachen. Sie zieht von den vorziiglichen kurativen 
Chancen und von der Expeditivitat der operativen Behandlung 
ebenso Nutzen wie von der spezifischen Wirkung der Strahlen- 
behandlung auf luposes Gewebe; sie sucht jedoch die Nachteile 
dieser Methoden, insbesondere die Bildung der straffen, derben 
Narbenbarrieren, welche das Fortschreiten der Krankheit nach der 
Tiefe zu begunstigen, ebenso zu vermeiden wie die bei der un- 
kombinierten Rontgenbestrahlung und Phototherapie oft notige 
Wiederholung und lange Dauer der Behandlung mit deren unan- 
genehmen Folgen (Atrophie, Teleangiektasien usw.) fur das Haut- 
gewebe. Dies laBt sich recht gut erreichen, wenn man den Lupus- 
herd regelrecht radikal exzidiert, dann aber den Defekt nicht naht 
und auch nicht plastisch deckt, sondem im Anschlusse an die 
Operation mit Rontgen bestrahlt. Damit ist nicht nur alles Krank- 
hafte moglichst griindlich entfernt und zerstort, sondem auch die 
Bildung .einer diinnen, zarten, kosmetisch vorteilhaften Narbe ein- 
geleitet. Durch die baldige Bestrahlung des operativen Defektes 
wird verhiitet, daB derselbe mit einem Keloid oder einer dicken, 
derben Narbe verheile. AuBerdem sind fur eine radikale Zersto- 
rung zuruckgebliebener Lupuskeime durch Rontgenstrahlen die 
giinstigsten Bedingungen geschaffen, da das dicke, die Strahlen- 
wirkung schwachende Gewebsfilter des Hautlappens entfernt wurde. 
Die Behandlung wird sich demnach folgendermaBen gestalten. 
Wenn sich der Fall fur diese Methode uberhaupt signet, d. h. wenn 
der Erkrankungsherd zirkumskript ist und wenn er nicht auf be- 
nachbarte Schleimhaute iibergreift, wird nach Reinigung, Jodierung 
und Lokalanasthesierung des Operationsfeldes der Krankheitsherd 
1 cm weit vom Rande des kranken Gewebes im Gesunden mit 
senkrecht aufgesetzter Schneide des Messers so tief umschnitten. 
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daB das Skalpell die ganze Haut durchtrennt. Nun wird der um- 
schnittene Lappen abprapariert, daB womOglich alles Krank- 
hafte in der Haut und den darunter befindlichen Gewebsschichten 
griindJichst entfemt wird. Die Blutung wird durch Kompression, 
Torsion und nach Bedarf mit Ligaturen gestillt. Nun wird der 
Defekt mit steriler Gaze gedeckt und verbunden. Nach 1—2 Tagen 
wird der Verband entfernt und auf die Wunde 1 Erythemdosis 
Rontgenstrahlen appliziert. (Etwa in Form von an 7—8 aufein- 
ander folgenden Tagen verabfolgten Bestrahlungen von je 6 Minuten 
Dauer, mit Rohren von 4—5 Benoist oder Bauer Harte, bei einer 
Sekundarstromstarke von 1 Milliampere, und 20 cm Fokushaut- 
distanz). Der Verband der Wunde wird jetzt mit reinen Vaselin- 
lappchen bewerkstelligt. Sie bedeckt sich alsbald mit dem bekannten 
speckigfibrindsen Beiag, unter dem die Epithelialisierung vor sich 
geht Im allgemeinen laBt sich sagen, daB die durch die Exstirpation 
verursachten Hautdefekte bei nachfolgender Rontgenbestrahlung 
etwas schneller heilen, als dies ohne eine solche der Fall ware. 
Verf. hat wenigstens bei den Wunden, die durch Exstirpation 
kleiner Lupusherde entstanden, diesen Eindruck gewonnen. Uebrigens 
kommt es bei dieser von Verf. vorgeschlagenen Therapie selbst- 
verstandlich nicht auf diesen minimalen Zeitgewinn im Ablauf des 
Vemarbungsprozesses an, sondern auf den Umstand, daB diese Be- 
handlung radikaler ist als die alleinige Rontgenbestrahlung oder 
die Kombination irgend einer chemischen Aetzung oder Exkoch- 
leation mit nachfolgender Bestrahlung und deswegen die gesamte 
Krankheitsdauer abgekiirzt wird. (D. m. W. 1919 Nr. 50.) 

Sirnpus Neosalvarsani. Von Dr. W. Patzschke (Aus der 
Universitats-Hautklinik des Allgemeinen Krankenhauses Hamburg- 
Eppendorf). 

Neosalvars. 0,3, 

Sir. simpl. ad 30,0 

wendet Verf. an bei alien feuchten lokalen syphilitischen Erschei- 
nungen und bei Spirillenerkrankungen der Mundhohle: 

1. Beim ulzerierten Primareffekt, indem er nach oberflach- 
licher Reinigung des Praputiums einen in den Neosalvarsansirup 
getauchten Gazestreifen 2mal taghch in den Sulcus coronarius 
einlegt. Bei sparsamem Gebrauch genugen dazu jedesmal 1—2 ccm 
der Simplosung. Nach 3—4 Tagen sah Verf. in verschiedenen 
Fallen den Primaraffekt sich reinigen und uberhauten. 

2. Bei alien syphilitischen sekundaren Erscheinungen 

a) an den Genitalien bei Papeln, Plaques und Kondylomen, 
die oft sehr rasch zusammenfallen. Gerade bei den 
frischen sekundaren Prozessen, wo Verf. erst in der 
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2. Woc'ne Salvarsan intravenos zu geben, pfiegt oder aus 
irgendeinem Grunde ganz von einer intravenosen Appli- 
kation abstand, ist eine ortliche Beeinflussung durch 
Neosalvarsansirup indiziert; 

b) bei alien syphilitischen Erkrankungen des Mundes, sei 
es bei Erkrankungen der Tonsillen oder der Mundschleim- 
haut. Verf. lafit hierbei die Patienten an einem mit 
Neosalvarsansirup getrankten Mullbausch 'saugen oder 
pinselt wiederholt die erkrankten Stellen ein. 

Die ortliche Anwendung des Salvarsansirups er- 
scheint besonders wichtig bei der ambulanten Behand- 
lung von Syphiliskranken, um eine Kontaktinfektion 
nach Moglichkeit zu vermeiden. 

3. Kommt es als ortliche Anwendung weiterhin in Betracht 
bei alien Spirillenerkrankungen, die auf Salvarsan reagieren, z. B. 
bei der Plaut-Vincentschen Angina, Zahnfleischerkrankungen sowie 
bei Noma. So beobachtete Verf. vor einiger Zeit ein Kind, das 
an einem mehrere Zentimeter langen, schmierig belegten Ulkus 
an der Innenflache der stark geschwollenen Oberlippe litt. Mikro- 
skopisch waren Spirillen und fusiforme Stabchen massenhaft nach- 
weisbar. 24 Stunden nach Einlegen des Salvarsanmulls zwischen 
Oberkiefer und Oberlippe war das Ulkus gereinigt, nach 3 Tagen 
geheilt, die Schwellung der Oberlippe geschwunden. Bei einem 
anderen Falle handelte es sich um einen jungen Mann, der mit 
einem Rezidiv einer durch Spirillen hervorgerufenen Stomatitis 
kam und bereits fruher mit Salvarsan intravenos behandelt worden 
war. Der Patient konnte den Mund nicht offnen, das Zahnfleisch 
zeigte linsengroBe, schmierig belegte Ulzera. Gurgeln oder Pinseln 
des Mundes war ausgeschlossen. Auch in diesem Falle gab Verf. 
ein in Neosalvarsansirup getauchtes Stuck Mull, an dem er den 
Patienten saugen lieB, mit sehr gutem Erfolg. Er war nach 3 Tagen 
beschwerdefrei und wurde am 4. Tage auf Wunsch entlassen. 

Der Gedanke, Salvarsanlosungen ortlich anzuwenden, ist uatur- 
lich nicht neu, aber infolge der Schwierigkeiten, eine haltbare 
Losung herzustellen, ist man von der ortlichen Behandlungsweise 
syphilitischer Erkrankungen mit Salvarsan immer mehr abgekommen. 
Dieser Verzicht auf ein so gutes Heilmittel ist aber unnotig. Im 
Gegenteil, im Sirup. Neosalvarsani hat der praktische Arzt ein 
ebenso handliches wie wirksames Medikament, welches er bei der 
jetzigen Hochflut syphilitischer Affektionen taglich bei seinen Patien¬ 
ten mit gutem Erfolg in der Sprechstunde verwerten kann. Ohne 
die Schmerzhaftigkeit der gebrauchlichen Aetzmittel (Sublimat, 
Chromsaure, Karbolsaure) zu besitzen, verhilft der Neosalvarsan- 
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sirup zu einer raschen ortlichen Sterilisierung gerade der anstecken- 
den Schleimhaut- und Hautgeschwiire. (D. m. W. 1920 Nr. 7.) 

Leitungswasser zur intravenosen Neosalvarsaneinspritzung. 
Von Dr. J. K a t z e n s t e i n. Seit einem Jahre benutzt Verf. zur 
Losung der intravenosen Injektion des Neosalvarsans angewarmtes 
Leitungswasser. Als durch Zufall ein Kolbchen, in welchem er 
das zur Infektion benutzte Wasser zu kochen pflegte, zerbrach, 
entschloB er sich kurzerhand, gewohnliches Leitungswasser zu be- 
nutzen, zumal ja auch Chirurgen in Munchen das Wasser fur steril 
halten und zu heifie Instrumente durch Leitungswasser abkuhlen. 
Verf. hat im Sprechzimmer einen Junkers HeiBwasserapparat, so 
daB er jeden Augenblick angewarmtes Wasser haben kann, saugt 
mit der Spritze aus dem Wasserstrahl Wasser an, spritzt von 
diesem in das geoffnete Neosalvarsanflaschchen. Das Neosalvarsan 
lost sich sofort; andemfalls halt Verf. das Flaschchen einen Augen¬ 
blick iiber eine kleine Flamme, so daB das Wasser zum Kochen 
kommt und das Neosalvarsan zur Losung bringt. Darauf saugt 
er den Inhalt des Flaschchens in die vom iiberflussigen Wasser 
entleerte Spritze und injiziert. Wer nicht im Besitze eines Waim- 
wasserapparates ist, lasse kaltes Wasser direkt aus der Wasser- 
leitung in das Flaschchen laufen oder spritze das Wasser mit der 
Spritze ein, erwarme es durch Erhitzen des Flaschchens uber der 
Flamme. Verf. hat nie eine unangenehme Erfahrung gemacht. 
Wie weit sich das Leitungswasser an anderen Orten eignet, mu6 
dort entschieden werden. Das Miinchener Wasser ist hinreicheod 
steril. (M. m. W. 1919 Nr. 47.) 


Fur den redaktionellen Teil verantwortlich 

San.-R. Dr. E. Graetzer in Berlin-Frledenaa. 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original frn-rri 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Excerpta medica. 

Bnoheint am Anfang Kune nonatllobe Auszflgo aue pni B <im jih»qi 

_ leJ “ der gesanien Fachlltoratur *^1 * awM - Porto - 

zum Qebrauoh far den praktisohen Arzt. 

Beraosgegeben von Sjul-RiI Dr. Eogea Gneteer in Bnrlin - Frindnnnu. 

Verlag von Leopold Voea in Leipzig. 

29. Jahrgang Nr. 10. Juli 1920 


Aetiologisohes. 

Manikftrinfektionen. Von Primarius Dr. Herbert Korbl 
(Wien). Verf. beobachtete in den letzten Jahren zahlreicke schwere, 
ia lebensbedrohende Infektionen — Panaritien, Phlegmonen, 
Erysipele usw. —, durch Manikuren entstanden. Der Infektions- 
modus des Manikiirens war auch die Ursache fur das rasche 
Portschreiten der Infektion in die Tiefe. Der schwere, bisweilen 
septische Verlauf, die geradezu unheimliche Progredienz mancher 
Infektion sprache aber auch dafur, dafi es sich bei ihnen um 
hochpathogene Erreger handeln miisse. Die Untersuchung des 
Eiters in der letzten Halfte der Falle hat nun ergeben, dafi es 
sich nur ausnahmsweise um die gewohnliche Staphylokokken- 
infektion handelte. Die Mehrzahl der Falle wies ein Bakterien- 
gemisch, meist mit Vorwiegen der Streptokokken auf, neben 
denen sich anaerobe Bazillen, Bacterium coli, Influenzabazillen, 
fanden. In 4 Fallen lagen reine Streptokokkeninfektionen vor, 
zu denen auch die 3 Erysipelfalle zu rechnen sind. Der schwere 
Krankheitsverlauf mancher Falle findet somit auch durch die 
Art seiner Erreger eine Erklarung. So wenig man sich nun 
wundem wurde, wenn diese Infektionen mit hochpathogenen 
Keimen beim Menschen auftreten, die sich bei ihrer Arbeit mit 
schmutzigem, bakterienhaltigem Material und Gegenstanden ab- 
geben mu seen, so sehr erstaunlich ist dieses Auftreten bei 
Menschen, die sich einer besonderen Korperpflege befleifiigen. 
Wir stehen somit vor der Frage, woher diese die Infektion 
erzeugenden Bakterien stammen, und wieso sie in die beim 
Manikuren gesetzten, kleinen Wunden gelangen. Fur die Infektion 
gibt es 2 Moglichkeiten: Die primare Infektion durch die beim 
Manikuren benutzten Gegenst&nde und die sekundare Infektion 
durch nachtraglichen Kontakt mit bakterienfuhrendem Material. 
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Die sekundare Infektion mag wohl bisweilen vorkommen, gegen 
ihre Moglichkeit spricht aber, dab die kleinen Manikurwunden 
durch die angewandten Salben verschlossen werden, so dab die 
Bakterien nachtraglieh nicht hinemgelangen konnen. Der typische 
Vorgang scheint die primare Infektion beim Manikuren selbst zu 
sein. Zur Erhartung aieser Ansicht mogen folgende Beobachtungen 
herangezogen werden: Bei mebreren Patienten trat die Infektion 
auf, nachdem sie ein und dieselben Instruments zum Manikuren 
benutzt hatten. So stand eine Familie von 4 Personen in Be- 
handlung, bei denen gleichzeitig an verschiedenen Fingern 
Panaritien entstanden waren. Sie hatten sich alle mit denselben 
• Instrumenten manikurt. Die Beschickung von Nahrboden mit 
den gebrauchten Instrumenten und der angewandten Nagelsalbe 
biachte eine direkte Bakterienflora zum Aufkeimen. Verf. konnte 
noch eine zweite derartige Familieninfektion beobachten und 
auch hier den Beweis der keimtragenden Instrument© erbringen. 
Die durch* das Selbstmanikuren hervorgerufene Infektion scheint 
aber die seltenere zu sein. Von Verf.s Fallen hatten sich nur 
neun selbst manikurt. Die Erklarung liegt einerseits darin, dab 
das Sich-Manikurenlassen das Haufigere ist und dab anderseits 
die Instrumente, die nur von einem einzelnen oder von einem 
beschrankten Kreis verwendet werden, nicht in dem Ausmabe 
mit Bakterien verunreinigt • werdeq konnen. Fast alle schweren 
Infektionen sind bei Patienten aufgetreten, die von berufsmabigen 
„Manikeusen“ behandelt worden - waren. Hierher gehdren vor 
allem die drei Erysip elf alle. Sie betreffen drei Kaufleute, die 
sich nacheinander beim Hotelfriseur von derselben Person hatten 
manikuren lassen. Die Impfung mit den Instrumenten war hier 
negativ, sie waren nach dem Gebrauch angeblich mit Alkohol 
gereinigt worden. Hingegen ergab die angewandte Nagelsalbe 
auf dem Nahrboden eine Reinkultur von Streptokokken. Bei 
vier weiteren Gruppen von Infektion mehrerer Personen nach 
Manikuren in derselben Anstalt war zweimal das Impfresultat 
der benutzten Instrumente ein positives. Bei einer 70jahrigen 
Frau trat eine zweite Infektion an einem anderen Finger auf, 
kurz nach Ausheilung der ersten Erkrankung. Sie hatte die 
angegebene Ursache ihrer ersten Infektion nicht glauben wollen 
und sich wieder von derselben Manikeuse behandeln lassen. 
Auch hier war das Untersuchungsresultat ein positives. Nach 
den gemachten, hier angefuhrten Beobachtungen erscheint es 
wohl sicher zu sein, dab die Infektionen beim Manikuren durch 
die bierbei verwendeten Instrumente und Salben selbst erzeugt 
werden. Wenn man sieht, mit welcher Sorglosigkeit, mit welcher 
Auberachtlassung jeder Asepsis und Antisepsis beim Manikuren 
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vorgegangen wird, ist dies auch ohne weiteres verstandlich. Die 
in Benutzung stehenden Instrumente werden entweder gar nicht 
oder nur fluchtig gereinigt, sehr selten mit desinfizierenden L5- 
sungen, nie ausgekocht. Sie werden auch meist nicht ordentlich 
aufbewahrt, liegen entweder frei herum oder in einer schmutzigen 
Samtkassette. In die Salben, in das Puder werden die Instrumente 
getaucht, nachdem sie vorher mit der Haut in Beruhrung waren, 
und so in diese die Bakterien ubertragen. Noch mehr sammeln sich 
die Bazillen auf dem mit einem Stoll (Leder) bespannten Polierer 
an, der direkt uber die Haut gleitet. In grofieren Anstalten 
werden so taglich 10 bis 20 Menschen mit denselben Gegen- 
standen in Behandlung genommen. Bei der Ueberlegung, wie 
gerade die Hand des Menschen am meisten dem Kontakt mit 
Bakterien ausgesetzt ist, erscheint so die Infektionsmoglichkeit 
als eine uberaus grobe. Es ist gar nicht ausgeschlossen, dab 
auf diesem Wege auch andere Krankheiten, wie Tuberkulose, 
und vor allem Lues ubertragen werden konnen. Das Manikuren 
hat in den letzten Jahren uberaus zugenommen. Eine ganz be- 
trachtliche Anzahl derartiger Schonheitsinstitute ist entstanden, 
und bei jedem Friseur wird manikurt. Es besteht demnach die 
Gefahr, dab durch diese Infektionen eine grofie Zahl von Menschen 
in ihrer Gesundheit geschadigt wird. Um dem entgegenzutreten, 
ware einerseits durch die Tagespresse auf die Moglichkeit einer 
Infektion beim Manikuren hinzuweisen, anderseits ware durch 
eine behordliche Verordnung jeder mit der Handpflege sich be- 
rufsmabig Befassende unter Strafandrohung zu verhalten, die 
Instrumente zu desinfizieren und die angewandten Salben vor 
der Beruhrung mit der Haut zu bewahren. Dieselben sind mit einem 
nur hierzu dienenden Instrumente zu entnehmen, welches nicht mit 
der Haut in Beruhrung kommen darf. (W. kl. W. 1920 Nr. 6.) 

Ein Fall von Gibbus syphiliticus. Von Dr. AdolfWolo- 
shinsky (Riga). Frau M. S., 60 Jahre alt, stellte sich am 1. Sep¬ 
tember 1919 vor. Anamnese: Mit 20 Jahren geheiratet, keine Aborte, 
drei normale Geburten zur richtigen Zeit mit 21, 24 und 26 Jahren. 
Das erste Kind bekam mit 2 Jahren eine Meningitis, von der es 
genas; es lebt — ist aber seitdem idiotisch. Das zweite Kind 
lebt, gesund. Das dritte Kind starb, 1 Jahr alt, am Wasserkopf 
mit Konvulsionen. Patientin und ihr Gatte sind Landleute, stammen 
von gesunden Familien, kraftig, stets gesund gewesen. Blob im 
Jahre 1912 litt Patientin im Verlaufe von 3 Monaten an heftigen 
Kopfschmerzen. Diese waren auberst qualend, nachts oft starker 
als am Tage; sie lokalisierten sich in der Gegend beider Scheitel- 
beine, raubten oft die Nachtruhe. Eine Behandlung zu Beginn 
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wax erfolglos, doch schwanden sie nach 3 monatlichem Bestehen 
vollig ohne jede axztliche Behandlung. Im Februar 1918 stellten 
sich qualende, stets zunehmende Schmerzen in der Gegend der 
unteren Lendenwirbel ein. Im Mai 1918 gesellten sich Schmerzen 
im linken und seit August 1918 auch solche im rechten Bern 
hinzu. Die Schmerzen wurden allmahlich heftiger und qualvoller. 
Fast bestandiges Nagen und Bohren in der Gegend der unteren 
Lendenwirbel, ausstrahlende Schmerzen im Leibe, zuweilen Gurtel- 
gefuhl. Am schlimmsten waxen die ausstrahlenden Schmerzen in 
den Beinen. Die Nachte waxen ebenso schlimm wie die Tage. 
Schon der Druck der Bettunterlage auf die Lendengegend, wie 
auch eine unvorsichtige Bewegung des Korpers losten oft heftige 
Schmerzattacken aus. Das Gehen wurde zuletzt muhsam und 
schleppend. Sitzen und Stehen waren oft leichter als das Liegen. 
Die Schmerzen lokalisierten sich in der Gegend der unteren Lenden¬ 
wirbel, auch zu beiden Seiten derselben — insbesondere links, 
dann in der Gegend der Incisurae ischiadicae majores, vorne in 
den Oberschenkeln und vorne in den oberen Halften der Unter- 
schenkel. Die hinteren Flachen der Beine, die Gegend der Knie- 
gelenke und die unteren Halften der Unterschenkel blieben 
schmerzfrei. Im Februar 1919 war noch Gibbus der unteren 
Lendenwirbel aufgetreten, und Patientin wurde in den letzten 
Tagen des August 1919 behufs Operation nach Riga geschickt 
Status am 2. September 1919: Gibbus der unteren LendenwirbeL 
Druckschmerz an den Processus spinosi derselben und zu beiden 
Seiten von ihnen, besonders links auf einem Gebiet von der 
Grofie einer halben Spielkarte. Geringerer Druckschmerz an den 
Incisurae ischiadicae majores. An den Beinen weder Druckschmerz, 
noch Druckpunkte, aber geringe Abmagerung. Gang schwer, 
schleppend, aber weder spastisch, noch ataktisch. Romberg negativ. 
Pupiflarreaktion auf Licht knapp mittelstark. Es fehlen die 
Patellar- und Achillessehnenreflexe, ebenso Babinski, Oppenheim 
und Bauchreflexe. Von seiten der Sensibilitat keine auffallenden 
Abweichungen von der Norm. Vom Organbefund sei bemerkt; 
Arteriosklerose, eine geschwollene Halslymphdruse von der Grofie 
einer halben Haselnufi hinter dem linken Sternokleidomastoideus. 
Die Leber steigt bei tiefer Inspiration um ca. 1—1 1 L Querfinger 
unter den rechten Rippenbogen herab (i. d. Linea mamillaris dextra): 
ihre erreichbare Oberflache glatt, der Rand hart, verdickt. Lungen- 
und Rachenbefund normal. Harn ohne Eiweifi und Zucker. Der 
Gibbus bewies in diesem Fall eine Erkrankung der Len,denwirbel- 
korper mit Einschmelzung der Substanz derselben. Pifferentielldia- 
gnostisch kamen in Betracht: Tumor, Tuberkulose und Lues. Bei 
Tumor mit so ausgebildetem Gibbus hatte Verf. gidfiere Ausfalls- 
erscheinungen erwartet. Tuberkulose Karies des Lendenwirbels 
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bei einer bisher gesunden and nicht belasteten Person in so vor- 
gerucktem Alter schien auch unwahrscheinlicb. Dagegen erweckte 
in der Anamnese der Umstand, dafi von 3 Kindem 2 an Gehirn- 
krankheiten gelitten hatten (die anamnestischen Daten bezuglich 
der Kopfschmerzen wurden ihm erst spater bekannt), in Verf. den 
Verdacht autLues, und er leitete sofort eine spezifische Behandlung 
ein (2. September 1919). Aui der Rontgenplatte (vom 8. September 
1919) ist eine sehr bedeutende Zerstorung der unteren 3 Lenden- 
wirbelkorper sichtbar. Sie sind in ihrer Lage zueinander ver- 
schoben, in ihrer Masse verkleinert. Speziell der 4. Lenden- 
wirbelkorper hat so sehr durch die Einschmelzung gelitten, dafi 
er weniger als halb so hoch ist als die obersten 2 Lendenwirbel. 
Die Zerstorung erstreckt sich auf die sichtbaren Seitenteile und 
Prozessus der unteren 3 Lendenwirbel. Wa. R. im Blut ergab am 
19. September 1919 4-|- (-j—|—|—|-). Bereits 3 Wochen nach Beginn 
der Behandlung (23. September) hielt Patientin sich fur genesen. 
Samtliche Schmerzen und Beschwerc(pn der qualvollen Krankheit 
waren jetzt schon geschwunden. • Patientin geht leicht, ohne Be- 
schwerden, hat sich korperlich gut erholt, schlaft vorzuglich. Blofi 
bei langerem Spaziergang stellt sich ein Unbehagen vome im 
oberen Teil der rechten Tibia ein, das aber die Patientin am 
weiteren Gehen nicht hinder! Der Gibbus ist naturlich geblieben. 
Die erweichten Wirbel konnten zwar gesunden, aber nach der 
Destruktion ihre ursprungliche Form nicht wiedergewinnen. 
Die obenerwahnten Haut- und Sehnenreflexe fehlen. Offenbar 
hat der Reflexbogen im Gebiet des Krankheitsherdes eine Stdrung 
erlitten. Ob diese reparabel ist, wird die Zukunft lehren. Den 
Zeitpunkt der Infektion glaubt Verf. in die erste Zeit nach der 
Eheschliefiung verlegen zu durfen. Dafi bei 2 kraftigen, nicht-be¬ 
lasteten, scheinbar gesunden Eltera von 3 Kindem 2 an zerebralen 
Leiden erkrankten, ist suspeki Die Kopfschmerzen im Jahre 1912 
sind als tertiare Prozesse an den Ossa parietalia aufzufassen. 
Dieser Frill lehrt, dafi man bei Erkrankungen der Wirbelsaule, 
resp. Gibbus derselben, die Aetiologie der Lues stets auch in Be- 
tracht ziehen soli. Es ist notwendig, in all diesen Fallen die 
Wa. R im Blut und eventuell im Liquor vorzunehmen und selbst 
bei negativem Ausfall derselben, aber nicht ganz sicherer Aetiologie 
eine antiluetische Kur einzuleiten. Zum Schlufi will Verf. noch 
bemerken, dafi er in der ihm zuganglichen Literatur keinen 
Fall von syphilitischem Gibbus der Lendenwirbelsaule gefunden 
hat. Was die Brustwirbelsaule betrifft, so ist in den Schmidtschen 
Jahrbuchem Bd. 233 ein Fall von Jasinsky referiert, wo bei 
einem 6jahrigen luetischen Kinde eine luetische angulare Kyphose 
der unteren Wirbel (des elften) vorgelegen hat. 

(D. m. W. 1920 Nr. 10.) 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



294 


Krankheitsbilder. 


Krankheitsbilder. 

Zur Nabeldiphtherie bei Neugeborenen scbreibt F. Gdppert 
(Gottingen): Die bei weitem meisten Diphtherieinfektionen des 
Nabels erfolgen wobl am Ende der ersten und in der zweiten 
Wocbe. Doch kann die Erkrankung auch viel spater auftreten, 
und zwar zu einer Zeit, in der das Kind nicht mehr unter Auf- 
sicbt der Hebamme oder Entbindungsanstalt steht. Oft freilich 
wird in diesen Fallen das Kind an Nasendiphtherie leiden oder 
Diphtheriebazillentrager sein, sodafi die Infektion in diesen Fallen 
in der Entbindungsanstalt erfolgt sein kann. Ein grofier Teil zeigt 
kaum bemerkenswerte Symptome. Leichtes Nassen der Nabelfalte 
veranlafit die Untersuchung. Diese ergibt in der Tiefe der Falte 
oder auf der granulierenden Nabelwunde einen dunnen Schleier. 
Wie die HenkeIschen Falle zeigen, kann auch dieser fehlen. Wie 
bei der Hautdiphtherie, bleiben gewifi viele Falle auch unbehandelt 
harmlos und heilen unter Jeicht desinfizierender Behandlung ab. 
Die richtige Diagnose ist bei diesen Fallen aber auch aus dem 
Grunde wichtig, weil eine Untersuchung des Kindes Nasendiphtherie 
ergeben kann, auf die man vorher nicht geachtet hat. Auch auf 
Erkrankung von Geschwistem oder Pflegepersonal an Diphtherie 
wird dadurch unser Augenmerk gelenkt. Bei anderen Patienten 
entwickelt sich, und zwar augenscheinlich meist von vomherein, 
das Leiden viel bosartiger. Es kommt zu einem schmierig belegten 
Geschwur mit infiltrierter Umgebung, ja selbst zum vollig aus- 
gebildeten Krankheitsbilde der Nabelgangran. Viel bosartiger 
scheinen die Falle zu verlaufen, die in den ersten Lebenstagen 
infiziert sind. Hier entwickeln sich die scbweren Krankheitsbilder, 
besonders die Gangran, aufierordentlich schnell. Da sehr haufig in 
der Anamnese der Kinder ein verspateter Abfall des Nabelschnur-. 
restes erwahnt wird, durfte eine langsamere Abheilung der Nabel¬ 
wunde zur Infektion disponieren, wahrend in den ersten Lebens¬ 
tagen die peinliche Aseptik die Infektion seltener zustandekommen 
lafit. Die meisten Falle von Nabeldiphtherie entstammen, wie wir 
das immer wieder fur die Nasendiphtherie des Neugeborenen nach- 
gewiesen hahen, Entbindungsanstalten. Doch kann die Infektion im 
Privathause gleichfalls erfolgen. Fur den Arzt ergibt sich daher die 
Notwendigkeit, bei jedem nassenden Nabel sorgfaltig die Haut bezw. 
die Wunde zu inspizieren. Diphtherieerkrankung in der Umgebung 
des Kindes wird ihn auf die Moglichkeit einer Nabeldiphtherie, der 
Nachweis oder Verdacht einer Nabeldiphterie umgekehrt auf Er- 
krankungen der Umgebung, aber auch der Nase des Neugeborenen 
aufmerksam machen. Bei jedem belegten Geschwur und vor alien 
Dingen auch bei Gangran des Nabels rate ich, ohne die bak- 
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teriologische Untersuchung abzuwarten, sofort Heilserum ein- 
zuspritzen, und zwar betrage die Dosis mindestens 2000 I.E. 
GrdBere Dosen bezw. eine Wiederholung der gleichen Dosis nach 
12 und 48 Stunden sind durchaus gestattet 

(D. m. W. 1920 Nr. 12.) 


Postpneumonische Pleuritis exsudativa alterolateralis. 
Von I. Zadek (Aus den inneren Stationen des Krankenhauses der 
Stadt Neukolln). Das Auffallige und Ungewohnliche an den 4 be- 
obachteten Fallen ist vor allem die Entwicklung eines pleuritischen 
Exsudates auf der anderen, von Lungenentzundung freien Seite. 
Es liegt die Vermutung nahe, daB, da ja auf dieser scheinbar 
gesunden Seite unbedingt eine Erkrankung des Brustfells vorliegt, 
daselbst auch ein pneumonisches Infiltrat bestanden habe. In- 
dessen war ein solches klinisch und rontgenologisch niemals fest- 
stellbar, vielmehr fand sich nur eine mehr oder weniger starke, 
jede Pneumonie begleitende Bronchitis; insbesondere ist durch fort- 
laufende Rontgenkontrolle erwiesen, daB in obigen Fallen niemals 
auf der Seite des postpneumonischen Exsudates ein Verdichtungs- 
herd in der Lunge bestanden hat. Gegen eine solche Annahme 
spricht auch der klinische Verlauf. Ware der FlussigkeitserguB 
eine Folge der auf dieselbe Seite ubergesprungenen Pneumonie, 
mufiten unbedingt irgendwelche Symptome in die Erscheinung ge- 
treten und, wenn auch nicht notwendigerweise der physikalischen, 
so doch sicherlich der allgemeinen klinischen Diagnostik zuganglich 
gewesen sein. Dafur fehlt jeder Anhaltspunkt: Keine physikalischen 
Zeichen einer uberge wanderten Pneumonie, kein erneuterTemperatur- 
anstieg, kein entsprechendes Sputum, keine nennenswerte Alteration 
des Allgemeinbefindens. Vielmehr ist stets der fast symptomlos, 
sozusagen versteckte Eintritt des pleuritischen Exsudates auf der 
bisher gesunden Seite auffallig gewesen. SchlieBlich erscheint ein 
direkter Zusammenhang zwischen einem Exsudat und einer un- 
bemerkt gebliebenen neuen pneumonischen Infiltration der bisher 
gesunden Seite ausgeschlossen wegen der charakteristischen Tat- 
sache, daB sich bei samtlichen Kranken der FlussigkeitserguB erst 
nach der Krisis und zwar nach einem mehr oder weniger grofien, 
fieber- und symptomlosen Intervals von mindestens 10 Tagen bis 
zu mehreren Wochen entwickelt hat. Mit anderen Worten: es 
handelt sich nicht um para-, sondern postpneumonische Flussigkeits- 
ergusse, bei deren Zustandekommen das relativ groBe zeithche 
Intervall sehr bemerkenswert ist. Einer gesonderten Besprechung 
bedarf noch der theoretisch mogliche Ein wand, es konnte sich 
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bei diesen Exsudaten um solche tuberkuldser Natur gehandelt 
haben, sei es, dafi erst nach dem Ablauf der Pneumonie eine 
tuberkulose Infektion mit spezifischer exsudativer Pleuritis zustande 
gekommen ist, sei es, aafl eine latent vorhandene Lungen- 
tuberkulose, infolge der Pneumonie exazerbiert, zu einer Er- 
krankung und Exsudation der Pleura der gesunden Seite gefuhrt 
hat. Eine Stutze konnte eine derartige Annahme finden, gerade 
wed das Intervall zwischen der abgelaufenen Lungenentzundung 
und dem Erscheihen des Flussigkeitsergusses so relativ groB ist 
und da die Resorption des Exsudates otters mehrere Monate ge- 
dauert hat. Indessen spricht der sonstige klinische Verlauf absolut 
gegen eine solche Anschauung, zumal da schhefilich in samtlichen 
Fallen ohne irgendwelche manifesten Symptome von Tuberkulose 
bei stetig fortschreitender Erholung vdllig gesunde Verhaitnisse 
eingetreten sind. Vollends als erledigt mufi diese Ueberlegung 
gelten im Hinblick auf die zytologische Beschaffenheit des pleu- 
ritischen Exsudates, weil dieses durchweg reichlich polynukleare 
Leukozyten enthielt; das Fehlen von Pneumokokken spricht bei dem 
grofien Intervall zwischen Lungenentzundung und Brustfellergufi in 
Analogic der sonst beim metapneumonischen Exsudat beobachteten 
zytologischen Beschaffenheit durchaus nicht gegen eine mit der 
Pneumonie ursachlich zusammenhangende Qenese. Vielmehr ist 
dieser Zellenbefund sowohl wie das zeitliche Intervall ein uber- 
zeugender Beweis fur den atiologischen Konnex mit der Pneumonie 
der anderen Seite und eine weitere Stutze fur die sich immer 
mehr Bahn brechende Anschauung, daB die Lungenentzundung 
erst nach primarer Blutinfektion durch sekundare Ansiedlung der 
Pneumokokken in der Lunge zustande kommt. Denn 'die post* 
pneumonische Pleuritis exsudativa alterolateralis kommt nicht 
etwa durch direktes Uebergreifen des pathologischen Prozesses 
von def entzundeten Lunge auf«das Brustfell der anderen Seite 
zustande — fur eine solche Annahme fehlt gerade in obigen Fallen 
jeglicher Anhaltspunkt —, sondem ist offenbar der Ausdruck einer 
durch Metastasierung vom Blute her emeut zustande gekommenen 
Legalisation einer Pneumokokkeninvasion. 

(B. kl. W. 1920 Nr. 14.) 

Veber apoplektiforme Menifere-Erscheinungen ohne Hor- 
stornngen bei Grippe. Von Prof. A. Bittorf (Aus der Medi- 
zinischen Universitats-Poliklinik, Breslau). Bei 3 Patienten traten 
die Erscheinungen im Verlauf oder im Anschlufi an eine leichte 
Grippe, bezw. einen Schnupfen wahrend der jetzt herrschenden 
Grippeepidemie auf. Nur in einem 4. gleichzeitig beobachteten 
Falle war eine Grippe angeblich nicht vorausgegangen. Gans 
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plotzlich, oft nachts, erkrankten die Patienten mit heftigem Kopf- 
schmerz, stets mit hocbgradigem Schwindel, Uebelkeit und Er- 
brechen, nie Horstorungen. In einem Falle bestand anfanglich fur 
kurze Zeit mafiiges Schmerzgefuhl im linken Ohre. Das Schwindel- 
gefuhl war in den Fallen stets so aufierordentlich schwer, dafi die 
Patienten siqh uberhaupt nicht im Bette aufrichten konnten. Oefters 
war es ausgesprochener Drehschwindel nach einer Seite. Beim 
Versuch, sich zu erheben, oft schon beim einfachen Blick nach 
oben, nahmen die Erscheinungen zu, und es trat schweres Er- 
brechen auf, das jede Nahrungsaufnahme unmoglich machte. Die 
Temperatur war normal, mitunter anfanglich wohl leicht erhoht, 
dann oft subnormal. Der Puls konnte, besonders beim Aufrichten, 
aufierordentlich labil und klein werden, so dafi in einem Falle ein 
sehr bedrohliches Krankheitsbild entstand. Dieser schwerste Zu- 
stand konnte 24—48 Stunden anhalten. Dann wurden die Er¬ 
scheinungen meist etwas leichter, so dafi die Patienten sich wieder 
aufsetzen konnten, ohne dafi schwerster Schwindel und stets Er- 
brechen erfolgte. Der objektive Befund ergab stets Gehor, soweit 
ohne Stimmgabel feststellbar, ganz normal. Keine Schmerzhaftigkeit 
oder sonstige Veranderung der Ohrgegend, des Trommelfells. 
Schwindelgefuhl, z. T. Drehschwindel, beim Aufrichten oder Blick 
nach oben, mitunter geringes Abweichen beim Gang nach einer 
Seite oder Neigung, nach einer Seite zu schwanken. Vorbeizeigen 
war nur einmal angedeutet vorhanden. Stets bestanden nystag- 
musartige Zuckungen beim Blick seitlich, nach einer Seite allein 
oder wenigstens starker. So zeigte der Patient mit dem anfanglich 
linksseitigen Schmerz im Ohre einen rotatorischen Dauernystagmus 
und einen horizontalen Nystagmus beim Blick seitlich, und zwar 
nach rechts viel starker als nach links. Einmal ergab die Prufung 
des kalorischen Nystagmus bei bestehendem Nystagmus nach 
rechts schefflbar eine Herabsetzung der Erregbarkeit des linken 
Vestibularapparates. Im ubrigen war 2 mal der Kornealreflex 
herabgesetzt, einmal die Okzipitalnerven druckempfindlich und 
gleichzeitig vorubergehender Babinski feststellbar. Sonstige nervose 
Storungen fehlten vollig. Der korperliche Befund ergab gleichzeitigen 
Schnupfen oder Bronchitis. Der weitere Verlauf war stets gunstig. 
Es erfolgte gewohnlich schneller — kurzeste Dauer etwa 6—8 Tage— 
bald langsamer, 1 mal 6—7 Wochen, Abnahme der Kopfschmerzen, 
des Schwindels, der besonders lange beim Blick nach oben blieb, 
des Erbrechens und des Nystagmus. In diesem chronischen Stadium 
ergab die Lumbalpunktion in einem Falle eine leichte Druck- 
erhohung ohne Zunahme des Eiweifies oder der zelligen Bestand- 
teile. Die Punktion und Entlastung war scheinbar von gunstigem 
EinfluB. Therapeutisch hatte sich sonst Chinin (3 mal 0,1—0,2) 
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mit Bromkali bewahrt. DaB es sich um eine Polge der Grippe 
handelt, ist zweifellos, da in 3 Fallen Grippe bezw. Schnupfen 
vorausging, bezw. noch bestand. Da der 4. Fall etwa gleichzeitig 
wahrend der Grippeepidemie auftrat, so ist auch hier diese Ursache 
wahrscheinlich. Die Ursache ist zweifellos in einer Erkrankung 
des Vestibularapparates, sei es des Nerven oder des eigentlichen 
Labyrinths, zu suchen. Man kdnnte an eine leichte serose oder 
hamorrhagische Erkrankung der Bogengange denken, worauf viel- 
leicht die einmalige Angabe von Schmerzen in der Ohrgegend hin- 
weist. Der einmalige Befund einer leichten Meningitis serosa ist 
nicht als Ursache der Erscheinungen 'zu betrachten, da diese bei 
Grippe sehr haufig ist. Sie ist hochstens Parallelerscheinung. Am 
wahrscheinlichsten ist die Annahme einer toxischen Reizung des 
Nervus vestibularis. Nervenreizungen sehen wir ja bei Grippe 
haufig. Auch die iibrigen Begleiterscheinungen (Okzipitalschmerz- 
haftigkeit, Ohrschmerz, Kornealreflexstorung) stimmen damit fiberein. 

(M. m. W. 1920 Nr. 15.) 

l 

Kasuifttisches. 

Polymyositis mit todlichem Ausgang bei Grippe. Von 
Dr. E. S t e i n i t z (Hannover). Gesunde, mittelkraftige Frau von 
40 Jahren mit etwas reichlichem Panniculus — frfiher nicht krank 
bis auf leichte gichtische Erscheinungen, Familie ohne Besonder- 
heiten, vier Kinder — erkrankte an anscheinend leichter Grippe ohne 
besondere Lokalisationen, nach zwei Tagen fieberfrei. Nach ein- 
tagiger Pause erneuter Temperaturanstieg auf 39°, zugleich enorme 
Schmerzhaftigkeit zuerst der Beine, dann auch der Arme. Auf 
0,015 Morphium subkutan kein SchmerznachlaB. Warme Kom- 
pressen bringen etwas Linderung. Am Abend dieses Tages sah 
Verf. die Patientin bei gutem AUgemeinzustand, Puls ddf Temperatur 
entsprechend beschleunigt, aber hinreichend kraftig. Innere Orgabe, 
Reflexe usw. ohne Besonderheiten, kein Kernig, Nackensteifheit 
oder dergleichen. Sensorium frei. Die sehr vernunftige Patientin 
klagt fiber heftigste Schmerzen in alien vier Extremitaten, be* 
Bonders in den Unterschenkeln und Oberarmen. Als aufierst 
druckschmerzhaft zeigt sich die gauze Muskulatur der Unter- 
schenkel; diese, sehen leicht geschwollen aus, etwa wie bei leichter 
Krampfaderschwellung, ohne eindrfickbares Oedem. An den Armen 
ist die Beugeseite des Obprarmes am druckempfindlichsten. Auf 
0,6 Chinin -j- 0,5 Antipyrin und 0,02 Morphium (alles subkutan) ruhige 
Nacht. Am andern Tage kehrt die Schmerzhaftigkeit in alter 
Starke wieder, aber am ausgesprochensten an den Unterarmen. 
Temperatur abends 39,7 °, Puls dauemd gut. Wegen der un- 
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ertraglichen Schmerzen mufi die Medikation desVortages wiederholt 
werden. Nacht trotzdem unruhig. Morgens verliert die Patientin 
das BevvuBtsein. Der sofort herbeigerufene Hausarzt iindet sie 
bewuBtlos mit schwachem Pols vor, die Muskulatur der Unterarme 
und Unterschenkel bretthart geschwollen; trotz Kampfer- und 
Koffein-Injektion wird Atmung und Puls unaufhaltsam schlechter 
und tritt um 10 Uhr vormittags unter hochgradiger Zyanose der 
Exitus ein. Epikrise: Die unter Fieberanstieg auftretende 
Schmerzhaftigkeit der Extremitaten lieB an eine Thrombose bezw. 
Phlebitis, akute Polyneuritis oder Myositis denken. Die gleichmafiig 
auf ganze Muskelgruppen sich erstreckende Druckempfindlichkeit, 
das Fehlen venoser Stauung oder anderer Zeichen fur Thrombose 
liefi die Diagnose Myositis sicher erscheinen. Ob die plotzlich ein- 
getretene Herzschwaiche durch ein Obergreifen der Myositis auf 
den Herzmuskel oder vielmehr durch Toxin-Oberschwemmung 
von den zahlreichen, in derExtremitaten-Muskulatur anzunehmenden 
Entzundungsherden aus zu erklaren ist, mochte Verf. dahingestellt 
lassen. Die Prognose empfiehlt es sich in ahnlichen Fallen mit 
groBer Vorsicht zu stellen. Die Beobachtung lafit ubrigens an die 
Moglichkeit denken, dafi bei alien Grippefalien mit ausgesprochenen 
Muskelschmerzen myositische Entzundungsherde vorhegen, deren 
Ausdehnung und Intensitat nicht nur die subjektiven ortlichen 
Beschwerden, sondern auch die Schwere des Allgemeinverlaufs 
mit bestimmen. Unsere,Beobachtung wurde dann nur als abnorme 
Steigerung einer regularen Teilerscheinung der Grippe aufzufassen 
sein. So ware der schwere Verlauf mancher Falle ohne andere 
Lokalisation zu erklaren; ferner auch die haufig in der Rekon- 
valeszenz lange zuruckbleibende Schmerzhaftigkeit derExtremitaten- 
Muskulatur. (Ther. d. Gegenw. 1920 Nr. 4.) 

Medikamentose Calcarinrte. Von Prof. Dr. Klotz (Lubeck). 
Verf. hatte Gelegenheit zu folgender Beobachtung. Es handelte 
sich um ein 1 jahriges Madchen, welches mit der Diagnose Cystitis 
zugewiesen wurde. Klinisch standen im Vordergrund: haufiger 
Harndrang, SchmerzauBerungen uncharakteristischer und bei dem 
Alter der Kleinen schwer lokalisierbarer Art, zunehmende Appetit- 
losigkeit und Blasse — bei rationeller Emahrung — unruhiger 
Schlaf, launisches Wesen und Neigung zu dunnen Stuhlen. Bisher 
war das Kind angeblich seit der Geburt stets gesund gewesen. 
. Die allgemeine Korperuntersuchung ergab nichts von Belang. 
Der Stuhl zeigte die Charaktere eines Dickdarmkatarrhs. Von 
Interesse war jedoch der Urinbefund. Der Urin wird entweder 
trube entleert oder trubt sich intensiv bald nach der Miktion. Er 
ist alkalisch, frei von EiweiB, enthalt nur vereinzelte Leukozyten, 
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keine Bakterien, dagegen sehr viele Phosphate. Auffallend starkes 
Oberflachenhautchen. Die dichte Trubung lost sich bei Essigsaure- 
zusatz. Da Verf. seit langem der Ausscheidung von Kalksalzen 
im Harn bei Kindern Aufmerksamkeit schenkt, fugte er Ammon- 
oxalat zum essigsauren Harn und erhielt augenblicklich eine dichte, 
schneeweifie Wolke von Erdoxalat. Darnit war die Natur der 
„Cystitis“ sichergestellt. Es lag eine Calcariurie vor. Aber nicht 
die essentielle Form. Bei naherem Nachforschen erfuhr Verf., dafi 
die Kleine auf Anraten eines Apothekers bereits seit 4 Monaten 
anfanglich 3, spater 5 Tabletten Camagol x ) zu sich nehmen mufite, 
um dem Entstehen von Rachitis vorzubeugen. Wenn nun auch 
der Kalkgehalt der Camagoltabletten in umgekehrtem Verhaltnis 
zu ihrer respektablen Grofie steht, so muB dennoch angenommen 
werden, daB reichlich Kalk resorbiert worden ist. Die Kalkaus- 
scheidung ging aber nicht den normalen Weg durch den Darm 
vonstatten, sondem durch den Harn. Also Verhaltnisse, wie sie 
uns bei der Phosphaturie oder richtiger Calcariurie gelaufig sind. 
Dafi die Pathogenese der Stdrung in der Tat so zu erklaren war, 
konnte aus der Therapie Bestatigung finden. ' Sofortiges Aussetzen 
des Camagols und Barentraubenblattertee beseitigten den Harn- 
befund in einigen Tagen. Die Harnkalkfallung wurde von Tag 
zu Tag sparlicher und war nach einer Woche nicht mehr nach- 
zuweisen. Man hat mehrfach in analogen Fallen Darmkatarrhe 
als Begleitsymptome festgestellt und geglaubt, dafi dadurch mog- 
licherweise der Mechanismus der physiologischen Kalkausscheidung 
im Dickdarm gestort und auf den Harn umgeschaltet werde. Fur 
den vorliegenden Fall kann diese Deutung nicht zutreffen. Der 
Ham war schon langst kalkfrei, als der Dickdarmkatarrh noch 
fortbestand. Auch als spater ein Ruckfall eintrat, war und blieb 
der Harn kalkfrei. (Ther. Halbmhft. 1920 Nr. 7.) 

Therapeutisches. 

a) Chirurgie. 

Drainage mit Rohgaze. Von Dr. K. P r o p p i n g, Privatdozent 
in Frankfurt a. M. Der 1. Tamponwechsel in aer Nachbehandlung 
ist bei den jetzt gebrauchlichen Mitteln haufig eine Strapaze fur 
den Pat. und fur den mitfuhlenden Arzt. Trotz der Anwendung 
des warmen Bades und des Wasserstoffsuperoxyds geht dasXosen 

*) Camagol ist ein von der Firma Schering hergestelltes Praparat, welches 
Kalzium und Magnesium kombiniert enthalt. Wie ferner Prof. Lapgstein 
mitteilte, hat er gelegentlich der Kalktherapie bei alteren Kindern in 2 Fallen 
eine mit unangenehmen Blaseuerscheinungen einbergehende Calcariurie beobachtet, 
die ihn zum Aufgeben der Medikation zwang. 
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des Tampons nicht ohne mehr Oder weniger starke Schmerzen und 
rneist nicht ohne Blutungen ab, und es scheint, als ob die ein- 
fache sterile Gaze am meisten zu dieser Verklebung mit den Wund- 
flachen und Wundrandem neige. Die Verklebung ist auch die 
Ursache, warum man der drainierenden Wirkung der Gaze nicht 
froh wird, denn es bilden sich bekanntlich hinter dem Tampon 
haufig Verhaltungen, eine Tatsache, die im Kriege nach langeren 
Transporten besonders deutlich zutage trat. Die Neigung zur Ver¬ 
klebung hangt bei der jetzigen Gaze offenbar mit ihrer Praparierung 
als hydrophile, also aufsaugende Gaze, das heifit mit ihrer Ent- 
fettung zusammen, und so kam Verf. auf don Gedanken, die Nach- 
teile der hydrophilen Gaze dadurch zu vermeiden, daB er sie im 
nicht entfetteten Zustande als sogenannte „ Rohgaze" anwandte. 
Die klinische Erprobung ergab das vermutete Resultat: Die Roh- 
gaze verklebt etwas, aber bedeutend weniger wie die hydrophile 
Gaze. Der Schmerz beim Tampon wechsel hielt sich in durchaus 
ertraglichen Grenzen oder fehlte ganz. Immer war die Rohgaze 
da, wo sie unmittelbar der Wundflache angelegen hatte, blutig 
imhibiert, nie kam es aber nach der Losung zur Bildung des be- 
kannten Blutsees, selbst nicht bei grofien Hohlenwunden. Es 
bildeten sich keine Verhaltungen. Die Drainage ist also ausge- 
zeichnet. Sie geht naturlich nicht durch die Faden des Gewebes 
als Kapillardrainage vor sich, sondern sie geschieht durch die 
Maschen des Gewebes, und die treibende Kraft ist nicht die Kapillar- 
attraktion, sondern der Sekretionsdruck der Wundflussigkeiten. 
Die Rohgaze wirkt gewissermafien wie eine Summe kleiner Gummi- 
rohre, sie ermdglicht also eine wirkliche Drainage. Die Verband- 
stoffabrik Paul Hartmann, Heidenheim a. B. (Wurttemberg), teilt 
mit, daB sich die Rohgaze nach besonderem Verfahren auch mit 
Jodoform und den ubrigen bekannten Mitteln impragnieren lasse. 

(Zbl. f. Chir. 1920 Nr. 18.) 

Ein schmerzyermindernder Kunstgriff der ortlichen An- 
itethesie. Von Dr. Oskar Stracker (Aus dem Orthopadischen 
Spital, Wien). Bei der ortlichen Analgesic mittels subkutaner In- 
jektion verursacht das Einstechen in die Haut den gr&Bten und 
beinahe einzigen Schmerz, falls nicht beim Vorschieben der Nadel 
ein gr&fieres Nervenstammchen getroffen wird. Man vermeidet 
daher moglichst ofteres Einstechen und verwendet lange und feine 
Nadeln. Nach Reclus und Schleich werden die spateren Ein- 
stichstellen zuerst durch endermatische Infiltration unempfindlicb 
gemacht. Das Sparen mit dem Durchsetzen der Haut ist aber 
vielfach nicht moglich, so bei gekrummter Schnittrichtung und im 
unebenen Terrain. Uberdies hesitzt das Originalbesteck nach 
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Schleich nur kurze Nadeln. Das DehnuDgsgefuhl mehrerer 
Hautquaddeln und die Schmerzen vielfacher Einstiche lassen sich 
auf den eines einzigen beschranken, wenn bei jeder Injektion die 
Hautquaddel „katothendermatisch w (xaxoo&ev von unten her) an- 
gelegt wird. Ein besonderes Instrumentarium ist hierzu nicht notig. 
Eine mafiige Krummung des Kanulenansatzes oder Spritzenaus- 
flufirohres, wie es Hackenbruch verwendet, erleichtert die Technik. 
Fur den 1. Einstichpunkt wird wie gewdhnlich eine endermatische 
Quaddel angelegt, eingestochen und je nach der Dicke des Koriums 
und des Panniculus adiposus der Subkutis in 1 oder 2 Etagen ein 
lineares Depot gesetzt. Nach voller Ausnutzung der Nadellange 
wird die Spitze unter stetem Druck auf den Stempel oberflachlich 
gegen die Epidermis gefuhrt, dorthin, wo der nachste Einstich er- 
folgen soli, und von unten her in ihr eine Hautquaddel gesetzt, 
w&hrend die Zeigefingerkuppe der anderen Hand der Nadelspitze 
entgegenfuhlt. So kann die folgende Durchsetzung der Haut voll- 
standig schmerzlos ausgefuhrt werden. In der gleichen Weise 
wird ein Stich an den anderen gereiht, bis der Hackenbruchsche 
Rhombus geschlossen oder die Umspritzung des Operationsfeldes 
vollendet ist. Auch wenn keine deutliche Quaddel entsteht, wie 
am Handteller, ist die Stelle' doch unempfindlich. Diese Methode 
ist fur das Erfassen der empfindlichsten Teile der Hautnerven sehr 
geeignet. Die Stammchen letzteren teilen sich im Korium in feinere 
Astchen, die unter der Epidermis ein weitmaschiges Netz bilden. 
Von ihm steigen die feineren, marklosen Nervenendigungen zwischen 
den Epidermiszellen auf. Sie gelten nach einer ziemlich allgemein 
anerkannten Ansicht als die eigentlichen Trager des Schmerzes. 
Zum mindesten sind sie viel empfindlicher als die markhaltigen 
Leitungsbahnen des Unterhautzellgewebes. Diese werden zunachst 
durch das subkutan vorgeschobene Depot unter Kokainwirkung 
gesetzt. Infolge ihrer dunnen bindegewebigen Scheiden unterliegen 
die feinsten Endnerven der Beeinflussung durch die Injektions- 
flussigkeit kaum weniger stark als die Endigungen selbst Letztere 
sind daher infolge Leitungsunterbrechung bereits ziemlich analge- 
tisch, wenn die Nadel zu ihnen vordringt, um das katothender¬ 
matische Depot zu setzen. Man ist auf diese Weise sicher, den 
nachsten Einstich an einer bestimmt schmerzunempfindlichen, vor- 
her markierten Stelle auszufuhren. (Zbl. f. Chir. 1920 Nr. 9.) 

b) Innere Krankheiten. 

Die Yariolabehandlung mit Kaliumpermanganat Von Dr. 
Willy Bender (Aus der medizinischen Abteilung des stadtischen 
Wenzel-Hancke-Krankenhauses in Breslau). Die Kaliumperman- 
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ganatbehandlung der Variola ist eine ausgezeichnet wirkende 
Methode zur Behandlung der dermatologischen Komponente der 
Erkrankung. Sie ist hierin jeder anderen Behandlung weit uber- 
legen. Die gunstige Beeinflussung der Schwere der Allgemeinin- 
fektion ist ads teUweise bedingt durch die Hauterkrankung und 
ihre Komplikationen als sicher anzunehmen, aber erst statistisch 
erweisbar. Das Rekonvaleszentenstadium wird infolge der Be- 
schleunigung der Abschuppung bedeutend verkurzt, zumal wenn 
die Schalung an Handtellern und FuBsohlen durch Schalkur und 
mechanische Entfernung unterstutzt wird. Die aut die Kranken 
psychisch (melancholische Zustande, Haufung hysterischer Anf&Ue 
usw.) recht lastig wirkende Isolierung wird auf kurzeren Zeitraum 
beschrankt. Sanitatspolizeilich bemerkenswert ist die schnellere 
Qeseitigung und eventuell gleichzeitige Desinfizierung der Schuppen, 
die als Infektionsmaterial eine der Infektionsquellen darstellen. 
Der Erfolg der Kaliumpermanganatbehandlung ist so offensichtlich, 
daB sie eventuell in Verbindung mit Elektrokollargol bezw. Kollargol 
zurzeit die Methode der Wahl genannt werden muB. Als wirksames 
Prinzip der Methode bezeichnet Dreyer die Abhaitung der ultra- 
violetten Strahlen durch die Verfarbung der Haut, nebenbei auch 
die desinfizierende und desodorierende Wirkung des Kaliumper- 
manganats. Falls die Lichtwirkung in Frage kommt, muBte ein 
indifferenter Farbstoff dieselbe Wirkung besitzen. Verf. hat bei 
einer Kranken, bei der durch Kaliumpermanganat am rechten 
Oberarm ein deutlicher Erfolg zu erreichen war, die rechte Seite 
des Ruckens mit konzentrierter Eosinldsung hochrot gefarbt, die 
linke frei gelassen. Ein Erfolg war nicht zu sehen. Verf. glaubt, 
die Hauptwirkung des Kaliumpermanganats beruhe auf der Eigen- 
schaft als Aetzmittel und der dadurch hervorgerufenen sekundaren 
Entzundung, die als kunstliche, lokale, nicht spezifische Resistenz- 
steigerung im Sinne der Pf eiff er'schen Pseudoimmunitat zu betrachten 
ist. Durch die lokale Anhaufung der Transportmittel der Immun- 
stoffe, als die Blut, Lymphe und Leukozyten zu gelten haben, 
wird die Steigerung der Widerstandsfahigkeit hervorgerufen. Es 
wird so gewissermaBen wie bei der Revakzination die Area, die 
nach v. Pirquet als „entzundliche Reaktion dem weiteren Wachs- 
tum der Pockenerfeger Einhalt gebietet**, als allergische Reaktion 
im Sinne einer beschleunigten Reaktion kunstlich herbeigefuhrt. 
Femer kommt wohl die oxydierende Wirkung des Sauerstoffes 
in statu nascendi bei Zersetzung des Kaliumpermanganats in Frage, 
die nach Kulka vielleicht direkt zur ungunstigen Beeinflussung des 
„anaerobe Eigenschaften verratenden Variolaerregers“ fuhrt. Durch 
die haufige Desinfizierung der gesamten Korperoberflache wird das 
Einwandern von Eitererregern durch die geschadigte Epitheldecke 
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in die Pusteln auf ein Minimum beschrankt. Nach langerem 
Probieren an den einzelnen Patienten hat sich als zweckmafiig 
folgendes Verfahren herausgestellt. Am ersten Tage der Einlielerung 
wird einmal der ganze Korper mit gesattigter, frisch bereiteter 
Losung gepinselt, die bei mittlerer Zimmertemperatur etwa 6,5 °/ c ig 
ist, dann wird ein 2. oder 3. Mai an einer halben GliedmaBe 
versucht. Tritt hierbei nach einer halben Stunde kein Brennen 
ein, so wird die Ldsnng ein 2. oder 3. Mai auf den ganzen Korper 
eingepinselt. Bei eingetretener Hautreizung wird der Versuch 
mit 1,5 °/ 0 iger Losung an einer anderen GliedmaBe wiederholt 
und bei fehlender Schmerzempfindung der ganze K5rper gepinselt. 
Nun wird an jedem weiteren Tag, je nach der EmpfindHchkeit 
. der Haut, mit gesattigter oder 1,5 °/ 0 iger Losung, bei sehr emp- 
findlichen Patienten mit event noch starkerer Verdunnung ge¬ 
pinselt Ein uber eine halbe Stunde dauerndes Brennen mufi auf 
[eden Fall vermieden werden. Eine Ausnahme machen Hande 
und FuBej an denen wegen geringerer Hautempfindlichkeit dauernd 
mit konzentrierter Losung behandelt werden kann. Ein Verfahren, 
das auch desbalb anzuraten ist, weil hier die Schuppen sich am 
schlechtesten ldsen und dies durch die konzentrische Losung be- 
schleunigt wird. Meist wird zur schnelleren Beendigung der Re- 
konvaleszenz bei Freisein des ubrigen Korpers an diesen Stellen 
eine Schalkur (heiBe prolongierte Bader mit darauffolgender Pinselung 
mit 10 °/ 0 igem Salizylkoflodium) und mechanischer Entfernung 
notig sein. Die Behandlung mit Kaliumpermanganat wird fort- 
gefuhrt bis zum spontanen Ablosen der Schuppen. 

(B. kl.W. 1919 Nr. 49.) 

Die Punktionsbehandlung der Hautodeme. Von R. von 
den Velden (Berlin). Die Einwande, die immer wieder gegen 
das Verfahren gemacht werden, sind auf der einen Seite der mangel- 
hafte Effekt der zu den Aufregungen des Eingriffs und dem Risiko 
in keinem Verhaltnis stehe, und andererseits wieder — allerdings 
nur selten — die Angabe akuter Verschlimmerungen infolge zu 
schneller Entleerung der Oedeme durch die Punktion. Dazu ko mm t 
noch das Gespenst des Erysipels, mit dem man allerdings unter 
bestimmten, noch zu besprechenden Verhaltnissen hie und da 
rechnen muB, das aber bis auf ganz vereinzelte Falle vermeidbar 
ist. Fragen wir uns zunachst, warum und wann der Eingriff vor- 
zunehmen ist: Selbstverstandlich wird man gegen Oedembildungen 
zunachst in der hier nicht naher zu erorternden Weise vorgehen. 
daB man je nach der Genese durch Herz- oder GefaBmittel, oder 
eine Kombination beider, eventuell unter Zuhilfenahme von Dia- 
phorese und vorsichtigster Ablenkung auf den Darm, den gestorten 
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Wasserhaushalt einzurichten sucht, wenn nicht — und das muB 
bei der heutigen therapeutischen Schnell- und Vielgeschaftigkeit 
immer wieder betont werden — einfache Ruhelage mit gleich- 
zeitigen diatetischen Maximen (Milch-Kartoffelkur oder ahnliche 
Prinzipien, wie sie die alten Aerzte als „strengste Kosteinschran- 
kung w wohl z. T. in ahnlicher Weise vornahmen) die Diurese in 
Gang und den Wasserhaushalt ins Gleichgewicht gebracht haben. 
Dafi aufierdem die Anwendung dieser Mittel und MaBnahmen eine 
sachgemafie und Systematische sein muB, scheint eines besonderen 
Hinweises bedurftig. Sehen wir dabei auch noch eine Reihe uber- 
raschend guter Erfolge, so bleiben dooh immer noch Falle ubrig, 
die mit ihrem starken Haut- und Hohlenhydrops ein so schweres 
Bild darbieten, dafi man oft genug vor einer Indicatio vitalis steht, 
der nicht mit einem Herz- oder Gefafimittel genugt werden kann, 
sondern wo dem Einsichtigen die Entlastung durch die Punktion 
sich ohne weiteres aufdrangt. Eine Bauch- und Pleurapunktion 
wird dabei selten allein genugen. Neben dieser absoluten Indi- 
kation, die sowohl bei reinen kardialen wie auch bei reualen 
Oedemen, und vor allem bei einer kombinierten Genese vorkommt, 
finden sich nicht so selten Falle mit einer relativen Indikation. 
Und das ist eigentlich die Mehrzahl derjenigen Falle, bei denen 
die Punktion immer wieder hinausgeschoben wird, weil irgendein 
medikamentoses oder diatetisches Regime einen, meist allerdings 
ganz vorubergehenden und ungenugenden, Erfolg zeitigt. Das sind 
dann auch die Falle, hei denen das Oedem der unteren Extremi- 
taten dann chronisch wird; die Elastizitat des Gewebes leidet, 
elefantiastische Veranderungen setzen ein, die Haut wird atrophisch, 
ekzematdse und schlieBlich ulzerdse Prozesse etablieren sich u. a. m., 
kurz der Boden fur die Punktionstherapie wird immer ungeeigneter. 
Es ist nicht immer leicht, den mit dem Verfahren nicht Vertrauten 
davon zu uberzeugen, dafi in solchen Fallen relativ fruhzeitig ein- 
zuschreiten ist, und dafi man nicht warten darf, bis der Eingriff 
durch die oben erwahnten Veranderungen mit gewissen Gefahren 
verbunden wird (Infektionen, Blutungen, schlechte Retraktions- 
fahigkeit der Gewebe, verzogerter Heilverlauf usw.) oder gar Selbst- 
hilfe dadurch eintritt, dafi es zu Einrissen in der Haut kommt, 
aus denen dann das Oedemwasser dauernd absickert. Ein hochst 
iibler und auch gefahrlicher Zustand, der eigen tumlicherweise selbst 
jetzt noch in der Zeit der Asepsis dem kleinen chirurgischen Ein¬ 
griff, den die Beinpunktion darstellt, von manchen Aerzten und 
Patienten vorgezogen wird. Was will und kann man nun mit 
dieser Entfernung der Oedemflussigkeit auf dem Wege der Punk¬ 
tion erreichen? An erster Stelle bekommt man naturlich eine 
weitgehende lokale Entlastung. Damit wird aber nicht nur die 
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Zirkulation in dem entspannten Gewebsteil gehoben, sondern auch 
das Herz nimmt an der dadurch geschaffenen Entlastung teil. Das 
kann dadurch kommen, dafi groBere GefaBpartien dem staTken 
Druck durch das Oedem eutzogen werden, oder dafi auch reflek- 
torisch depressorische Momenta von diesen GefaBbezirken aus sich 
einstellen. Nicht zu vergessen ist, dafi diese fur die zentrale and 
periphere Kreislauffunktion wichtige Entlastung nicht an den hier 
exemplifizierten unteren Extremitaten Halt macht, sondern daB 
davon auch hdher gelegene Gewebsbezirke, besonders das Gebiet 
des Abdomens, in ausgesprochener Weise betroffen werden kann. 
Die daraus resultierende Ruckwirkung auf Herzfullung und Arbeit 
ist verstandlich. Aber noch weitere Femwirkungen kann diese 
lokale Entlastung zeitigen. Soundso oft sieht man, wie sich spontan 
im AnschluB an derartige Punktionen die Diurese hebt Sei es, 
daB die Tatigkeit der Kapillaren, die unter andere mechanische 
und Ernahrungsverhaltnisse gestellt werden, wieder auflebt und 
der Niere mehr harnfahige Substanzen zugefuhrt werden, oder daB 
ein Oedem bezw. eine Stauung der Nieren selbst, toils durch Ab- 
leitung, teils durch bessere Herztatigkeit und Blutverteilung be- 
seitigt wird. Eine altbekannte Tatsache ist ferner auch, daB Herz- 
und Nierenmittel nach derartigen Entlastungen wieder besser 
angreifen. Diese Erfolge sind nun naturlich an eine gewisse Grofie 
der Oedementziehung gebunden. Verf. hat sie niemals richtig ein- 
treten sehen, wenn nur 1 / 2 oder 1 Liter in 24 Stunden abliefen, 
sondern nur bei grdfieren Effekten, wo von im einzelnen noch gleich 
zu sprechen sein wird. ErfaBt man mit dieser Therapie nicht nur ■ 
inveterierte Falle mit den eben angedeuteten, einen Erfolg hemmen- 1 
den Veranderungen, so kann man es oft erleben, wie der ein- 
malige Eingriff nicht nur zu einer passageren Erleichterung und 
Verlangerung des Lebens um mehrere Wochen, sondern zur Er- 
zielung eines Kompensationszustandes fuhren kann. Die Punktions- 
stellen heilen zu, die Kompensation kann dann wieder mit der 
vorher wirkungslosen chronisch intermittierenden Digitaliskur auf- 
recht erhalten werden, und Verf. hat sogar einen Fall, bei dem 
er aus der gleichen absoluten Indikation nach VI 9 Jahren zum 
2. Male mit durchgreifendem und bieibendem Erfolg punktieren konnte. 
Meist ist ja der Erfolg, wie schon erwahnt,. nur ein vorubergehen- 
der, aber immerhin erleichtert man dem Patienten das Leiden un- 
geheuer, mag man nun die Punktionsoffnungen zuheilen lassen 
und notigenfalls immer wieder erneuern, oder laBt man sie mehrere 
Wochen, wie in dem von His mitgeteilten Fall, offen, ein dauern- 
des Ueberlaufventil fur den gestorten Wasserhaushalt. Man sollte 
eigentlich meinen, daB bei der Einfachheit der technischen Frage- 
stellung die Art des Vorgehens einer Diskussion kaum bedurftig 
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ware. Und doch sind eine ganze Anzabl von Verfahren mitgeteilt 
worden, einmal diktiert von dem Verlangen, eine Infektion der 
Punktionsstellen zu vermeiden, und ferner, um an einzelnen, nicht 
immer am tiefsten Punkt gelegenen Stelien obne Stdrungen des 
umgebenden Gewebes eine Entlastung zu erzielen. Verbs Ver¬ 
fahren hat in der Klinik wie im Felde und in der Praxis bei aller 
Einfachheit die besten Resultate gegeben. Es ist in aller Kurze 
folgendes: Mit einem kleinen Troikart, wie er sich als mittlere 
oder kleinste Nummer in alien gelaufigen Troikartinstrumentarien 
vorfindet, setzt man am PuB und am Unterschenkel im Bereich 
der starksten Schwellungen kleine, je nach der Dicke des Oedemes 
verscbieden tiefreichende ( 1 / 2 —l 1 / a cm) auf keinen Fall zu ober- 
flachliche Punktionsoffnungen. Und zwar legt Verf. sie immer 
reihenfdrmig im Abstand von 1—2 cm an; die Reihen zu 5—16 Oeff- 
nungen, mehrere Reihen je nach Bedarf nebeneinander. Man ver- 
meidet naturlich auf Knocben zu kommen, umgeht ekzematdse 
und ahnliche Stelien ebenso, wie sichtbare varikose Erweiterungen. 
Dieses Vorgehen, das naturlich nicht bei einigen wenigen Punk¬ 
tionsoffnungen stehen bleiben darf (Verf. hat durchschnittlich 50—80^ 
an jedem Bein angelegt), hat sich d'em Kanulen- und Schnittver-' 
fahren als sichtlich uberlegen erwiesen. Kleine Hautschnitte heilen 
zu schnell, tiefergreifende zu schlecht. Alle anderen Verfahren, 
mit Einschlufi der beliebten Southeyschen Kanulen, haben sich 
immer wieder als zu „gekunstelt“ gezeigt. Um m5glichst gunstige 
und ungefahrdete Resultate zu erreichen, hat sich folgender Modus 
procedendi entwickelt: Der Patient wird, was ihm meistens recht 
angenehm ist, mehrere Stunden vorher (3—6) in einen bequemen 
Lehnstuhl gesetzt und seine Beine, wenn mdglich und notig, rasiert, 
nach entsprechender physikalischer Reinigung in Alkohol oder 
Sublimattucher eingeschlagen. Jodanwendung ist wegen der Ge- 
fahr zu starker Reizerscheinungen an der meist in ihrer Ernahrung 
stark geschadigten Haut zu vermeiden. Die FuBe stehen auf einer 
FuBbank in einer FuBbadewanne oder ahnlichem gut eingefettet. 
Ein steriles weifies Tuch reicht vom GesaB bis unter die FuBe. 
Nach dem Eingriff, der bei geschickter Handhabung hochstens 
1 */,—2 Minuten fur beide Beine dauern sollte und den vielleicht 
vorher etwas unter Morphin gesetzten Patienten kaum alteriert, 
wickelt man die Beine in sterilen Mull oder entsprechende Tucher 
und laBt den Patienten dann, wenn irgend mdglich, mindestens 
einen Tag in dieser Lage zubringen. In diesen ersten 24 Stunden 
lauft bei richtig ausgefiihrtem Eingriff und bei guter Gewebselastizi- 
tat reichlich, anfangs oft mit Blut vermengte, Oedemflussigkeit ab. 
Dieser AderlaB ist im allgemeinen zu begruBen. Man wechselt 
den Verband, naturlich absolut steril, nicht haufiger als 2mal in 
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24 Stunden und vermeidet Antiseptika. Leichte Hautrotungen 
finden sich nicht so selten an den Stichdffnungen. Ein typisches 
Erysipel hat Verf. nur einmal bei einem Nepbritiker erlebt, der 
leicht benommen, sich unter seinem Verband gekratzt hatte. 1st 
man aus irgendwelchen Grunden gezwungen, den Patienten zu 
Bett zu bringen, ehe die Hauptmenge des'Oedemes abgelaufen ist 
so muB man ein Lager so konstruieren, dab die Unterschenkel den 
tiefsten Punkt des Krankenbettes darstellen, damit kein Dekubitus 
usw. eintritt. Verf. war bisher nicht gezwungen, in den 23 Fallen, 
die er auf diese Weise in den letzten 12 Jahren punktierte, noch 
an einer anderen, hoher gelegenen Stelle, abgesehen von Pleura- 
und Bauchpunktion, einzugreifen. Das Oedem hatte sich stets 
nach unten gezogen, selbst bei hochgradiger Schwellung der Bauch- 
haut und des Genitales, und war dann auch auf renalem Wege 
entfernbar. (Ther. Mb. 1919 Nr. 11.) 

Behandlung von LungenabszeB und Bronchiektasien mit 
Salvarsan. Von Dr. P. H i r s c h (Medizin. Klin. Rostock). Von Januar 
1919 bis jetzt kamen 2 Bronchiektatiker und 2 Falle von Lungen- 
abszefi zur Behandlung. Bei diesen 4 Patienten versuchte man Sal¬ 
varsan und erzielte in 3 Fallen Heilung und in einem Falle 
(Bronchiektatiker) erhebliche Besserung. Eine Kontrolle in der 
klinischen Beobachtung bot das Allgemeinbefinden, der Temperatur- 
verlauf, die Menge und Beschaffenheit des Sputums und nicht 
zuletzt das Rontgenbild. Wenn es auch nur 4 Falle sind, uber 
die Verf. berichten kann, so glaubt er doch sagen zu durfen, dafi 
man in Zukunft bei Bronchiektasien und Lungenabszessen, bevor 
man einen stets schwierigen chirurgischen Ein griff in Erwagung 
zieht, des vollig ungefahrlichen Salvarsans gedenken sollte. Id 
ihm steht uns ein Mittel zur Verfugung, welches geeignet erscheint, 
auch in ganz chronischen und verzweifelten Fallen, die jeder 
anderen Therapie trotzen, noch Erstaunliches zu leisten. 

(Ther. d. Gegenw. 1920 Nr. 2.) 

Ueber die Dosierung der Beruhigimgsmittel im S&uglingg- 
und Kindesalter. Daruber schreibt Prof. Dr. G 5 p p e rt (Gottingen): 
Wir brauchen im Kindes- und namentlich im Sauglingsalter Be- 
ruhigungsmittel in sehr viel grofierem Mafie als beim Erwachsenen. 
Die Anwendung dieser Mittel stofit dadurch auf Hindernisse, dafi 
die wirksame und unschadliche Dosis nicht genugend bekannt ist 
Die schematische Berechnung nach Korpergewicht muB deswegen 
falsch sein, weil bekanntlich die Wirkung wesentlich abhangt von 
der Starke der Erregung. Das kindliche Gehirn ist aber hemmungs- 
loser als das des Erwachsenen, und deswegen sind Zustfinde 
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starkster Erregung gerade im Sauglingsalter unendlich viel haufiger 
als spater. Es konnen z. B. Dosen von Nirvanol, die beim Er- 
wachsenen tiefen Schlaf erzeugen, beim Saugling wirkungslos 
bleiben. Beistehende Tabelle*) gibt die wirksamen und noch un- 



Ext. Op. aquos. 

Bromural 

Adalin 

Vero¬ 

nal- 

Natr. 

Nir¬ 

vanol 

Lu¬ 

minal 

Chloral- 
hvdr. 
p. clysma 

Urethan 

-2 Monate 
-6 » 

-12 „ 

2 Jahre 
-6 „ 

-10 , 

-14 . 

0,0002-4 •) 

0,0006-0,001 

0,001-0,0015 
(a-4 Jahre 0,008-5 

16—6 Jahre 0,01 

0,01-0,02 

0,03 

0,15 

0,15-0,45 

0,8-0,6 
0,3-0,6 
0,3 (-0,9) 

0,8 (-0,9) 
0,3 (-0,9) 

0,1-0,15 

0,25 

0,5 

0,5 

0,5—0,75 

0,6-0,76 

0,06 

0,05 

0,1 

0,1-2 

0,075 

0,1-0,2 
0,1-0,2 
-0,3 

0,8 

0,06 

0,05 

0,1 

0,2 

0,8 

0,1-0,2 
0,8 { 

0,5-0,8 ( 

1,0 1 

1,0—1,5 { 

2,0 j 

2,0 

per ely*ma 1,0 
per os 0,5—1,0 
per clysma 1,5 
per os 1,5 
per dys. 1,5—2,0 
desgl. 
per os 2^0 
per elysma 3,0 
per os 2,0—2,5 
per clysma 3,0 
3,0 


i) S&mtliche Zahlenangaben der Tabelle verstehen sieh in Orainmen. 

schuldigen Dosen einer Anzahl von Mitteln an. Nur die Dosen des 
Veronals sind der Literatur entnommen. Die anderen Dosen sind 
beim gesunden und kranken Kinde klinisch bestimmt. Als Opium- 
praparat sind wir von dem billig^ten und einfachsten, dem Extract. 
' opii aquos. ausgegangen. Statt dessen kann man von der Tinct. 
opii croc. 10 mal mehr nehmen. Pantopon, Laudanon, Narcophin 
in den kauflichen 2 °/ 0 igen Losungen entspricht etwa der Dose 
der Tinktur, die 10°/ o ige Holoponlosung ebenfalls. Einen prak- 
tischen Vorteil haben sie nur dadurch, da8 sie injiziert werden 
konnen. Zu bemerken ist noch, dafi von Tinct. opii nicht 20, 
sondem 45 (Tct. op. spl. u. crocat) bezw. 54 (Tct. op. benzoic.) 
Tropfen auf 1 g kommen. Als Beruhigungsmittel fur einen 8—12- 
monatlichen Saugling wurde man deswegen folgendes Rezept ver- 
schreiben: 

Tinct. opii croc. gtt. VIII 
Aq. foeniculi 50,0 
Aq. dest. ad 100,0 

MDS. 3 — 5 X tgl. 1 Teeloffel bei Bedarf. 

Dies wurde ungefahr 8 / 4 mg Opium pro dosi bedeuten. An Stelle 
der Pantopon-, Laudanon- usw. Sirupe mag man z. B. fur ein 
2—3 jahriges Kind folgendes Rezept verschreiben j 


*) Zum grofiten Teile der demnachst erscbeinenden B Prophylaxe und 
Therapie der Kinderkrankheiten mit besonderer Berucksichtigung der Ernahrang, 
Pflege und Erziehung des gesunden und kranken Kindes nebst therapeutischer 
Technik, Arzneimittellehre und Heilstattenverzeichnis* von Goppert-Langstein 
(Berlin, J. Springer) entnommen. 
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Extract, opii aquos. 0,05 

Sir. simpl. 50,0 

Sin cerasorum ad 100,0. 

MDS. 3—5xtgl. bei Bedarf 1—2 Teeloffel. 


Bei der Verwendung von alien Opium-Praparaten ist ferner 
Folgendes zubeachten: Man verordne sie nie 2-, 3- oder 4stundlich, 
sondern stets nur 2—3 mal taglich bei Bedarf, steige mit der 
Dosis bis zur Erreichung der gewunschten Wirkung. Es ist beim 
Opium wegen der vorkommenden Idiosynkrasie nicht moglich, 
gleich eine sicher betaubende Dosis zu nehmen. Ueberhaupt eignet 
sich das Opium fur das jungere Kind nicht wie Opium und 
Morphium beim Erwachsenen zur Erzeugung des starksten Grades 
einer Beruhigung, sondern nur zur Erregungsmilderung in den 
Fallen, bei denen Husten und Leibschmerz zum Teil schuld sind. 
Bei chronischen Bronchopneumonien und einigen Fallen von Sepsis 
dient das Mittel zur Herabsetzung der Empfindung- des Zustandes, 
ohne dab man Narkose erzeugt, also auch zur Euthanasie. Bromural 
und Adalin sind in den groben, angegebenen Dosen unschuldige, 
wirksame Schlafmittel; bei alien moglichen Infektionskrankheiten, 
soweit sie nicht durch starke Schfnerzen Unruhe verursachen, und 
auch vor alien Hustenmitteln beim Keuchhusten anzuwenden. 
Starker wirkende Schlafmittel bei gleicher Indikation sind Nirvanol 
bezw. Luminal. Man mub bei ihnen damit rechnen, dab die Kinder 
am nachsten Tage mitunter schwindelig sind. Ihre Hauptbedeutung 
haben sie fiir die Behandlung der Epilepsie. Hier aber ist die 
Dose, abgesehen von schweren, refraktaren Fallen, kleiner zu 
wahlen, und zwar etvva */ 8 der angegebenen Dose 1 mal t&glich, 
oder von der gesamten Dose 2 mal taglich die Halfte. Jeden 4. 
bis 5. Tag setze man aus. 

Urethan und Luminal gehoren schon zum Teil in das Gebiet 
der Krampfmittel, von denen spater die Rede sein wird. Urethan 
ist auberaem das beste Beruhigungsmittel bei spastischer Bronchitis 
bezw. Asthma. Nur mub man die groben Dosen innehalten. Bei 
Keuchhusten ist es per clysma oder per os noch dann ein wirk- 
sames und ungefahrliches Beruhigungsmittel, wenn Opium z. B. 
trotz eintretender Narkose die Hustenanfalle nicht lindert. Vor 
alien Dingen ist es das unschuldigste Mittel, wenn Atemanget das 
Krankheitsbild beherrscht (septische Endokarditis, Pneumonic, 
Stenose usw.). Man kann von diesem Mittel schon nach 1 Stunde 
s / 8 der angegebenen Dose noch einmal geben. Man gebe es per 
os nach folgendem Rezept (der kleine Ghloral-Zusatz ist nur dann 
notwendig, wenn man das Mittel, wie z. B. bei Asthma, zu Hause 
vorratig halten will): 
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Sol. Urethani (10,0)! 50,0 x ) Sol. Urethani (10,0)! 50,0*) 

Sir. cerasorum ad 100,0 Chlorali hydrati 0,5 

MDS. Nach Vorschrift Sir. cerasorum ad 100,0 

10—30 ccm. MDS. Nach Vorschrift 10—30 ccm 

Zum Klistier verordne man: 

Sol. Urethani (6,0) 120,0 
DS. 40—60 ccm als Klistier. 

Chloralhydrat ist sozusagen das Morphium des Kindesalters; 
also bei alien schweren Erregungszustanden und Krampfen an- 
zuwenden. Die Differenz zwischen wirksamer und schadlicher 
Dose ist auBerordentlich grofi. Kontraindiziert ware nur eine 
haufigere Verwendung mehrmals amTage oder mehrereTage hinter- 
einander. Hier kann die mit Chloral erzielte Wirkung durch 
Urethan verlangert werden. Ferner soli bei alien Fallen von 
Atemangst das Urethan vorgezogen werden. Bei sogen. zyanotischen 
Krampfen im Verlaufe einer schweren Bronchitis vermeide man es 
besser. Die Wirkung bei Krampfen versagt bei manchen spas- 
mophilen Kindern wahrend des Keuchhustens. Hier liegt stets 
eine Meningitis serosa vor. Der Chloralschlaf tritt aber sofort nach 
Spinalpunktion ein. In Rucksicht auf die Magenschleimhaut wende 
man das Mittel nur per clysma an. Per os braucht man etwa nur 
2 / 8 , da man bei der Anwendung per clysma mit Verlusten rechnen 
muB. Das Klysma halte man mindestens 10 Minuten fest. Die 
Wirkung tritt nach 30—40 Minuten ein. Ein Zusatz von Gummi 
arabicum verlangsamt den Eintritt des Schlafes. Ist nach 40 Minuten 
noch keine Wirkung eingetreten, oder ist etwas verloren gegangen, 
so kann man 1 L — 2 /s der Dose noch einmal verabfolgen. Man 
halte sich das Mittel in 10°/ 0 iger Losung vorratig und verdunne 
die einzuspritzende Menge mit der 2—3fachen Menge warmen 
Wassers. Bei spasmophilen Krampfen im 4.-6. Lebensquartal 
kann man auch subkutan 1 ccm einer frisch bereiteten 10°l o \gen 
Losung von Luminal-Natrium verwenden. Man halte sich Pulver 
von 0,1—0,2 des Mittels vorratig, messe sich mit der Pravaz- 
Spritze die zur Losung ndtige Flussigkeitsmenge ab und kann sie 
durch Abkochen im EBloffel uber der Flamme sterilisieren. 

(Ther. Halbmhft. 1920 Nr 1.) 

Ueber Erfahrungeu mit Nirvanol. Von Dr. JohnKatzen- 
stein (Aus der Heilanstalt „Waldhaus“ bei Nikolassee-Berlin). 

Zusammenfassung. 1. Bei Kranken mit sehr starken Er¬ 
regungszustanden ist Nirvanol geeignet, leichter und intensiver 
Beruhigung und Schlaf zu erzeugen als die gebrauchlichen Hypnotica. 

*) Ausrufungszeichen ist notig II 
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2. Nirvanol schadigt in Dosen bis 1,3 g Herz und Nieren nicht, 
kann aber wohl ein Exanthem hervorbringen. 

3. Nirvanol scheint auf epileptische Anfalle eine intensivere 
Wirkung auszuuben als die bisber angewandten Mittel. 

(M. Kl. 1920 Nr. 6.) 

„Grippephylaxin“ zur Anfangsbehandlung und als Prophy- 
laktikum gegen Komplikationen schwerer Grippe. Von Dr. 

Armin Mayer in Frankenhausen (Kyffh.). Bei einer grofien Zabl 
von Grippekranken konnte Verf. im Laufe der letzten Jahre die 
Beobachtung machen, dafi die 2—3 Tage fortgesetzte Gabe von 
3mal taglich Phenazetin, Aspirin, Salipyrin aa 0,3—0,4 mit 
Morphium 0,01—0,02 unter gleichzeitigem haufigen Gurgeln mit 
Wasserstoffsuperoxyd geradezu spezifisch wirkte. Es kam sehr 
bald unter starkem Schweifiausbruch zu Entfieberung und Nach- 
lafi der nervosen Symptom e. Komplikationen traten uberhaupt 
nicht auf, oder die anfangs vorhandenen Komplikationen (eine 
Rippenfellreizung, 2 Verdichtungen auf den Lungen, ein langeres 
Andauern nervoser schwerer Reizerscheinungen) wurden rasch 
gunstig beeinflufit. Uebereinstimmend aber war bei alien Fallen 
das rasche Einsetzen der Besserung und vor allem die deutliche 
Abkurzung der Gesamtkrankheitsdauer auf nur 6—14 oder 
hochstens 20 Tage. Von besonders gunstigem EinfluB auf die 
bronchitischen Erscheinungen erwies sich der Zusatz von Morphium. 
Es mag nach der verhaltnismaBig nur geringen Anzahl von Fallen 
eigentlich gewagt erscheinen, eine Art Statistik mit so kleinen 
Zahlen zu geben. Da jedoch jetzt die Preise des bisher als Pulver 
verordneten Rezeptes verhaltnismaBig recht hohe sind, hat Verf. 
sich entschlossen, das Mittel billiger in Tablettenform herstellen 
zu lassen unter dem Namen „Grippephylaxin“ mit folgender Zu- 
sammensetzung: 

Phenacetin 
Acid, acetyl, salicyl. 

Salipyrinersatz && 0,15 
Morph, mur. 0,005 

Die Rohrchen enthalten je 15 Stuck. Preis hierfur 3 Mk. Zu 
beziehen von der Hankelschen Apotheke in Frankenhausen (Kyff- 
hauser). 

Fur gewohnlich genugt der Inhalt einer Rohre, bei 3 mal tag- 
licher Gabe von 2 Tabletten, fur den gewunschten Erfolg. Nur in 
Einzelfalien wird man gezwungen sein, eine zweiteRdhrezuverordnen. 
Der anscheinend hohere Preis des Mittels wird ausgeglichen durch 
die, hohe Kosten ersparende, moglichste Verhutung von Komplika- 
4 i^ien, die rasche Beeinflussung der schwereren Anfangssymptome 
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und die deutliche Abkfirzung der Gesamtkrankheitsdauer; ganz 
abgesehen von der besonders gfinstigen Einwirkung auf das sub- 
jektive Befinden des sonst langerem und quaienderem Kranken- 
lager verfallenen Patienten. Es scheint daher das „Grippephylaxin“ 
bei richtiger Auswahl der Falle auch fur die Kassenpraxis be¬ 
sonders geeignet. Das „Grippephylaxin“ hat Verf. auch bei der 
in diesem Herbste einsetzenden Grippeepidemie angewandt, und 
zwar mit dem bisher mit dem Pulver erzielten guten Erfolge. Be¬ 
sonders hervortretend war in einigen Fallen die der alleinigen, relativ 
erfolglosen Gabe von Aspirin gegenfiber erzielte deutliche Besserung 
durch Uebergang zu „ Grippephylaxin w . (M. Kl. 1919 Nr. 52.) 

c) Haut- und Geschlechtskrankheiten. 

Yakzinetherapie der S&uglingsfurunkulose erwies sich in 
schweren Fallen im Kaiserin-Augusta-Victoria-Haus zur Bekampfung 
der Sauglingssterblichkeit, BerUn-Charlottenburg, nach einer Mit- 
teilung von Dr. H. Langer als recht nfitzlich. Taglich Injektion 
von 500 bis 1000 Millionen Keimen (z. B. Opsonogen, blaue oder 
violette Ampulle, wo in 1 ccm 750 bezw. 100Q Millionen Bakterien) 
intramuskular. Meist nur 2 bis B Injektionen erforderlich. 

(Ther. Halbmhft. 1920 Nr. 5.) 

Thigenol im Kampfe gegen die Furunkulose. VonF. Kuhn, 
Direktor des Sh Norbert-Krankenhauses (Berlin-Schoneberg). Auf 
ein ganz besonderes Verwendungsgebiet des Thigenols sei im 
Folgenden aufmerksam gemacht: das ist die Verwendung desselben 
im Kampfe gegen die Furunkulose, sowohl bei der multiplen Furun¬ 
kulose, bei der die Furunkel in kleiner Entwicklung uber den ganzen 
# Korper sich ausgedehnt haben, als bei chirurgischer Furunkulose 
und dem Karbunkel, der Anlafi zu grofieren operativen Eingriffen 
gibt. In beiden Fallen ist das Thigenol das Prophyatikum par 
excellence gegen die Weiterverbreitungund Weiterentwicklungdieser 
lastigen und unangenehmen Erkrankung. Jedermann, der Erfahrung 
fiber Furunkulose hat, sei es als Patient oder sei es als behandelnder 
Arzt, weiB, wie schwer es ist, die Nachbarschaft und selbst auch 
weiter entfernte Teile der Haut vor Neuerkrankung und Ueber- 
tragung der Furunkeln zu schfitzen, und wie leicht andere Partien 
der Haut trotz der groBten Reinlichkeit und der vorsichtigsten Pflege 
sekundar erkranken. Waschungen mit Benzin und Alkohol und Zu- 
satze zu diesen von alien moglichen Korpera (Sublimat, Jod, Salizyl) 
erweisen sich gelegentlich als ganz unzulanglich. Unter diesen 
Verhaltnissen hat sich nun nicht nur bei Patienten, sondern auch 
bei einer Reihe zufallig erkrankter Aerzte das Thigenol prfichtig 
bewahrt: ein Anstrich und Aufstrich von Thigenol in der Umgebung 
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des Furunkels auf die Haut schutzt diese gegen den infektiosen 
Eiter und gegen Befallenwerden von Furunkulose. Dabei hat das 
Thigenol die angenehme Eigenschaft, gut anzukleben und fest zu 
sitzen. (M. m. W. 1920 Nr. 11.) 


Meine Erfahrungen mit Silbersalvarsan. Von Dr. L e v y - 
Lenz (Berlin). Den zahlreich erschienenen Arbeiten uber das 
neue Silbersalvarsanpraparat kann Verf. sich in lobendem Sinne 
anschliefien. Primare und sekundare Erscheinungen gehen prompt 
zuruck. Irgendwelche schadlichen Folgen oder beunruhigenden 
Symptome hat Verf. weder wahrend noch nach der Einspritzung 
erlebt. Von den 70 Einspritzungen, die er gemacht hat, klagte nur 
ein einziger Patient, daB ihm „heifi im Kopf“ wurde, aber auch das 
ging innerhalb weniger Minuten zuruck. Was ubrigens die durch 
die schwarze Farbe der Ldsung hervorgerufene Schwierigkeit be- 
trifft, festzustellen, ob man in der Vene ist oder nicht, so durfte 
sie in Wirklichkeit wohl nicht so groB sein, wenn man nur aspiriert 
und dann in der VergroBerung des Volumens der schwarzen 
Ldsung (keine Luftblasen!) konstatiert, daB man Flussigkeit ansaugt 
Dies alles ist in anderen Arbeiten schon oft genug gesagt. Wenn 
Verf. trotzdem seine Erfahrung mit Silbersalvarsan der Oeffentlichkeit 
ubergibt, so hat das seinen Grund darin, daB er, abweichend von 
der Vorschrift und abweichend von der Methode der anderen 
Autoren, das Mittel angewandt hat. Die beiden Forderungen, 
namlich auf 0,1 Silbersalvarsan 10 ccm Wasser zu nehmen, und 
zweitens, die Injektion tropfenweise vorzunehmen, sind in der 
Praxis nicht durchfuhrbar. In der Klinik, wo zahlreiche Hilfskrafte 
vorhanden sind, in der kleinen Privatpraxis mag das gehen. Wenn 
man aber die 25 ccm Salvarsanlosung tropfenweise in die Ader 
einfliefien lassen wollte, wurde man bei grofier Sprechstunden- ’ 
frequenz mit der zur Verfugung stehenden Zeit nicht auskommen. 
Nachdem Verf. sich nach der Literatur und einigen wenigen Ein¬ 
spritzungen mit der ordnungsgemafien Anwenaung des Silber- 
salvarsans vertraut gemacht hatte, ging er dazu uber, den Wasser- 
zusatz zu vermindern, um die Einspritzungen schnell vorzunehmen. 
Er verfuhr in der Weise, daB er auf je 0,1 Silbersalvarsan 3 ccm 
Wasser nahm und diese Menge durch eine feine Kanule mit dem 
iiblichen Druck einspritzte. Auf diese Weise ist er in 62 Fallen 
verfahren und hat bis auf die eine genannte Kopfkongestion keine 
ublen Erscheinungen gesehen. Fieber hat er dreimal beobachtet 
also ungefahr ebensohaufig, wie er es nach den sonstigen Salvarsan- 
injektionen zu sehen gewohnt ist. (D. m. W. 1919 Nr. 52.) 

Terpichin bei entziindlichen Erkrankungen der Harnwege. 
Von Dr. med. Wilh. Karo (Berlin). In diesem Praparat besitzen 
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wir ein absolut entharztes und von Oxyden befreites Terpentinol, 
dessen Wirkung durch Kombination mit Chin in gesteigert wird; 
Nachdem Verf. das Terpichin nunmehr uber ein Jahr in seiner 
urologischen Praxis^taghch anwendet, will er im Folgenden einen 
kurzen Ueberblick "uber seine mit dem Mittel erzielten Erfolge 
geben. Zunachst ein Wort uber die Technik der Methode: 
Terpichin muB intraglutaal eingespritzt werden. Durch zahlreiche 
Kontrollversuche hat Verf. sich davon uberzeugt, daB es ziemlich 
gleichgultig ist, an welcher Stelle das Mittel in die Glutaen ein¬ 
gespritzt wird, ebenso ist die Tiefe gleichgultig, nur muB unter 
alien Umstanden vermieden werden, daB das Mittel direkt in die 
Blutbahn gelangt. Es empfiehlt sich daher, wie bei den Queck- 
silberinjektionen, nkch Einstechen der Nadel die Spritze abzunehmen, 
um zu sehen, ob' etwa aus der Kanule Blut tropft. Nach der 
Injektion wird die Injektionsstelle leicht massiert. Gewohnlich 
gibt Verf. wdchentlich zwei Injektionen. Wird eine schnellere 
und intensivere Wirkung erstrebt, so konnen die Einspritzungen 
jeden zweiten Tag vorgenommen werden. Bei klinischen 
Kranken hat Verf. unter besonderen Bedingungen auch taglich 
injiziert. Verf. hat das Terpichin bei alien entzundlichen Er- 
krankungen der Harnorgane angewendet. * Obwohl weit uber 
1000 Einspritzungen gemacht wurden, hat er nie eine nen^pns- 
werte unangenehme Komplikation beobachten konnen. Nur ganz 
vereinzelt wird gelegentlich uber ein vorubergehendes dumpfes 
Schmerzgefuhl an der Injektionsstelle geklagt. Ganz auffallend • 
ist die gunstige Wirkung des Terpichins auf das Allgemeinbefinden 
der Kranken, und zwar handelt es sich nicht nur um eine schmerz- 
stillende Wirkung, sondern vielmehr auch um eine allgemeine 
Kraftigung, die besonders auffallig bei veralteten Fallen von mit 
Adnexerkrankung komplizierter Gonorrhoe schon nach wenigen 
Injektionen eintritt. Gleichzeitig konnen wir in alien Fallen eine 
Hyperleukozytose im AnschluB an die Terpichininjektionen kon- 
statieren. Das Krankenmaterial umfafit zunachst viele hunderte 
Falle von Gonorrhoe aller Grade mit und ohne Komplikationen, 
sowohl bei Mannern als auch bei Frauen. Bei dieser Kategorie 
von Kranken wurde das Terpichin neben der allgemein ublichen 
lokalen und intemen Therapie angewandt. Die lokale Behandlung 
richtet sich nach dem individuellen Fall, sie ist eine rein antiseptische. 
Als interne Therapie verwendet Verf. ausschlieBlich Buccosperin 
(Dr. Reifi), und zwar in Form von Tabletten. Hier mag der 
Hinweis genugen, daB durch Terpichin der Verlauf der Gonorrhoe 
wesentlich abgekurzt und das Auftreten von Komplikationen ver- 
hindert wird. Bereits bestehende Komplikationen, wie Epididymitis, 
Prostatitis, Spermatozystitis, Bartholinitis usw., werden in kurzer 
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Zeit gunstig beeinflufit. Ganz besonders mochte Verf. erwahnen, 
daB aucb die Polyarthritis gonorrhoica in fast spezifischer Weise 
auf die Terpichineinspritzungen reagiert. Verf. hat einige zum Teil 
recht schwere Falle lediglich durch Terpiehin in kurzer Zeit sich 
vollig zuruckbilden seben. Selbst vorgeschrittene Falle speziell 
von Oowperitis sah er unter dem EinfluB des Terpichins in relativ 
kurzer Zeit sich vollig zuruckbilden. Von den nicht gonorrhoischen 
Erkrankungen der Harnorgane sind es besonders die durch Koli- 
bazillen und Staphylokokken bedingten Pvelitiden mit sekundarer 
Blasenreizung, die ein dankbares Feld fur die Anwendung des 
Terpichins abgeben. Auch in Fallen von Staphylokokkeninfektion 
der Hamwege hat Verf. ahnlich gute Resultate erzielt. Gbenso 
bei der Kolizystitis der Kinder, hingegen verhalten sich die Falle 
von reiner Bakteriurie gegen die Terpichininjektionen refrakt&r. 
Sehr gunstige Erfolge mit Terpiehin hat Verf. bei der Cystitis 
der Prostatiker erzielt, und zwar sowohl in objektiver Hmsicht 
(Klarung des Harns) als auch in subjektiver Hinsicht, indem namlich 
die Kranken sich unter dem EinfluB des Terpichins auffallend 
rasch erholten, an Kdrpergewicht zunahmen, sich allgemein 
kraftiger fuhlten. Aehnlich gute Erfolge hat er in vereinzelten 
Fallen von hartnackiger Blasentuberkulose erzielt Jedem Urologen 
sincL ja derartige Falle bekannt, die noch viele Jahre nach der 
Entremung der tuberkuldsen Niere, selbst wenn die zweite Niere 
gesund ist, dem Kranken durch Tenesmen und standige Schmeraen 
• in der Blase die Lebensfreude nehmen. Bekanntlich versagt in 
solchen Fallen meist jede lokale Therapie, ja meist werden die 
Beschwerden duich instrumentelle Eingriffe nur verschlimmert 
Solche Falle bieten oft die besten Chancen fur eine Beeinflussung 
durch Terpiehin. Wenn auch nicht in alien Fallen ein restloser 
Erfolg zu erzielen war, so lieB sich doch stets ein wesentliches 
Nachlassen der subjektiven Beschwerden erreichen, oft and) 
eine betrachtliche Zunahme der Blasenkapazitat, die sich in 
grofieren Abstanden zwischen den einzelnen Miktionen zu erkennen 
gab. Auch wurde der Ham oft wesentlich klarer. Auch in 
diesen Fallen leisteten die Buccosperintabletten durch An* 
regung der Diurese wesentliche Dienste. Falle, die auf Tuber* 
kulin nicht mehr reagierten,' zeigten nach Terpiehin wesentliche 
Besserung, freilich hat Verf. auch gelegentlich einmal das Um- 
gekehrte gesehen. Immerhin mochte Verf. bei der sonstigen Macht- 
losigkeit unserer Therapie in jedem hartnackigen Fall einen Versuch 
mit Terpiehin empfehlen, denn zum mindesten eneichen wir hiermit 
eine Besserung aes Allgemeinbefindens. Auch in den schwersten 
Fallen von Tuberkulose der Hamwege wird Terpiehin gut vertragen. 

(Ther. d. Gegenw. 1920 Nr. 3.) 
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d) Augenkrankheiten. 

Behandlung der gonorrhoischen Augeneiterung der Neu- 
geborenen mlt Airol, eine einfache und zuverl&ssige Method© 
fflr den Praktiker. Von Dr. Edwin Gallus, Augenarzt (Bonn). 
Verf. verfahrt folgendermafien: Nach grundlicher Reinigung der 
Augen werden beide Lider ektropioniert und in dieser Stellung 
wird mit Hilfe eines Glasspatels ein Haufchen Airol aufgeschuttet. 
Hat sich das Pulver in einen Brei verwandelt, dann lafit man 
die Lider langsam in ihre Stellung zuruckgehen. Die Eltern werden 
uber die Gefabren der Erkrankung fur Kinder und Erwachsene 
belehrt. Ihre Tatigkeit zu Hause soil sich lediglich darauf be- 
schranken, mit einem feuchten Wattebausch alles Sekret, das 
sich in der Lidspalte zeigt, baldigst (vor dem Eintrocknen!) zu 
entfernen, die gebrauchten Tupfer sofort zu verbrennen und nach 
Beruhrung mit dem Patienten die Hande sorgfaltigst zu reinigen. 
Der Fall wird auf den nachsten Tag wiederbestellt und die ge- 
schilderte Prozedur nach Bedarf, jedenfalls nur einmai taglich, 
wiederbolt. Wie gestaltet sich nun der Verl&uf? Selbst in den 
schwersten Fallen lassen Schwellung und Sekretion in einer Weise 
nach, wie Verf. sie bei den fruheren Behandlungsmethoden nie- 
mals sah. In den moisten Fallen werden bereits am 3. Behandlungs- 
tage, auch wohl schon gelegentlich am 2., die Augen spontan 
geoffnet! Zuweilen dauert es bis zur Oeffnung der Augen 1—2 
Tage langer. Es sind dies besonders die Falle, die relativ spat 
in Behandlung kamen. Am 4. Behandlungstage waren die Augen 
aber spatestens offen. Mit dem Eintreten dieses gunstigen Um- 
standes wird aber sicherlich die Gefahr des Uebergreifens der 
Erkrankung auf die Hornhaut wesentlich verringert. Uebrigens 
sah Verf. niemals diese Komplikation wahrend der Behandlung 
dazutreten. Nach 4—5 Tagen haben Schwellung und Sekretion 
derart nachgelassen, dafi die Behandlung meist schon einen Tag 
ausgesetzt werden kann, dann erfolgt die Behandlung noch sel- 
tener mit Ueberschlagen mehrerer Tage, und nach spatestens 14 Ta¬ 
gen kann man den Krankheitsprozefi gewdhnlich als abgelaufen 
ansehen, wenn Verf. sich die Kinder auch noch gelegentlich 
wiederbestellt, um sich von der definitiven Heilung zu uberzeugen. 
Nur 2mal beobachtete Verf. bei dieser Gelegenheit ein unwesent- 
liches Auftreten erneuter Sekretion. Sie wurden beide durch ein- 
malige emeute Einbringung von Airol kupiert Besonders betonen 
mochte Verf., dab er im Gegensatz zu Bernheimer, der nach 
Sistieren der Absonderung und zur Verhutung von Ruckfalien 
das Airol gelegentlich spater durch Argentum ersetzte,- seine Falle 
von Anfang bis zum Ende mit Airol behandelt hat, und zwar 
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kommt lediglich die Applikation in Form von Pulver in Betracht, 
wahrend das Mittel in Form von Salbe sich als vollig unwirksam 
erwies zur Bekampfung des floriden Stadiums. Nur bei Gelegen- 
heit der Nachuntersuchungen nach erfolgter Heilung hat Verf. 
— ut aliquid fiat — Airolsalbe eingestrichen. 

(M. m. W. 1919 Nr. 40.) 


Allgemeine und lokale Bestrahlung mit ultravioiettem 
Licht bei skrofulosen Angenleiden. Von Dr. Arnold Passow 
(Aus der Universitats-Augenklinik in Munchen). 

1. In den meisten Fallen von Augenskrofulose wird man mit 
der allgemeinen Quarzlichtbestrahlung, gleichgultig ob bei ge- 
offneten oder geschlossenen Augen (Abstand zirka 60 cm), schnelle 
Heilung erzielen. 

2. Handelt es sich lediglich um zircumskripte, auf das Auge 
und Augenlid lokalisierte entzundliche Prozesse, so ist die lokale 
UviolUchtbestrahlung bei geoffneten Augen (Abstand zirka 15 cm) 
indiziert. 

3. Ist die eine dieser Methoden nicht ausreichend oder nach- 

haltig, so wende man die andere an oder kombiniere beide. Die 
einfachste Kombinationsmethode ist die schon bei 1 erwahnte 
gleichzeitige Quarzlichtbestrahlung des ganzen Korpers und der 
geoffneten Augen in einem Abstand von zirka 60 cm. Ob neben 
der hierdurch erzielten Allgemeinwirkung auch eine Lokalwirkung 
auf das Auge besteht, die etwa der von Verf erprobten Methode 2 
gleichwertig ist, vermag Verf. auf Grund der vorgenommenen Be- 
strahlungen nicht zu entscheiden. (M. Kl. 1919 Nr. 51.) 

Lenireninsalbe in der Augenheilkunde. Von Geh. San.-Rat Dr. 
Wolffberg (Breslau). Das von der Rheumasan- und Lenicetfabrik 
. Dr. Reifi (Charlottenburg-Wien) hergestellte Lenirenin konnte Verf. als 
ein staubfeines, desinfizierendes, anamisierendes, adstringierendes 
Palver bezeichnen, welches dem Kalomel und Jodoform in der Augen- 
behandlung anHeilkraft mindestens gleichwertig, aber dadurch uber- 
legen ist, dafi es niemals schadliche Wirkung entfaltet. Da nun von der 
gleichen Fabrik eine Lenireninsalbe herausgegeben wurde, und 
zwar in Tuben mit der Aufschrift „schmerzstillende Salbe, be- 
sonders fur die Schleimhaute und die kleine Chirurgie“, so lag es nahe, 
auch diese Salbe auf ihren eventuellen Wert fur die Augenheilkunde 
zu erproben. Sie enthalt 10 °/ 0 Lenirenin, also auf 100 g Salbe unter 
anderem 0,1 Kokain, 0,1 Novocain und 0,0004 krystallisierte Neben- 
nierensubstanz. Was Verf. bei Besprechung Ties Lenireninpulvers 
bezuglich der gegenseitigen Steigerung von Kokain und der 
krystallisierten Nebennierensubstanz betonte, kann auch fur die 
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Lenireninsalbe Gultigkeit beansprucben und sei hier wiederholt: 
Nebennierenpraparate in kaum noch anamisierender Verdunnung 
gewinnen durch den Zusatz minimaler Kokainmengen bedeutend an 
anamisierender Kraft und umgekebrt die minimalen Kokainmengen 
an anasthesierender. FaBt man alle die Wirkungen, welche der 
Lenireninsalbe zukommen, zusammen, namlich die desinfizierende, 
anamisierende, anasthesierende und adstringierende, so durfte es 
kaum ein fiir Salbenbehandlung zugangliches Leiden am Auge 
geben, bei welchem Lenireninsalbe nicht zum mindesten als 
Adjuvans willkommen ware; in diesem Sinne kann man sie, 
ohne auf Widerspruch zu stoBen, als Universaiaugensalbe be- 
zeichnen. Sie wird geradeso, wie Verf. es vom Lenireninpulver 
sagte, einzelne Augenleiden heilen, sehr viele mildern, niemals 
Schaden stiften. Aber, wie gesagt, es muB sich um ein fur Salben¬ 
behandlung zugangliches Leiden handeln. Gerade bei Behandlung 
Augenleidender kann es dem weniger Erfahrenen leicht passieren, 
dafi die Patienten durch die Behandlung mehr belastigt 
werden als durch ihr relativ leichtes, rein aufierliches Leiden. 
Wird solchen Patienten wahrend der Sprechstunde Salbe in die 
Lidrander eingerieben — und mag es die reizloseste, selbst 
Lenireninsalbe sein —, so wird die Freiheit der Wimpern, die 
Leichtigkeit des Lidschlages gestort; auch tritt leicht Stdrung 
des Sehens durch in • die Lidspalte unvermeidlich geratene Fett- 
teilchen auf. Etwas dreister kann man vorgehen, wenn die durch 
das Leiden verursachten Beschwerden erheblichere sind, wie z. B. 
bei Blepharitis ulcerosa. Fur jede mit Krustenbildung verbundene 1 
Blepharitis ist die Lenireninsalbe ein ausgezeichnetes Adjuvans. 
Die erste Aufgabe des Arztes in solchen Fallen ist, fur Ent- 
fernung der Krusten zu sorgen und diese Aufgabe mdglichst leicht, 
schnell und schmerzlos in der Sprechstunde selbst zu erledigen. 
Das Epilieren einzelner Wimpern erleichtert zwar gelegentlich diese 
Aufgabe, doch haben viele Patienten einen Horror davor. Der 
Perhydritstift bewirkt unter Bildung von Schaum sofortige Abhe- 
bung der Krusten, wenn man ihn vom intermarginalen Saum aus 
unter die Krustenrander vorzuschieben sucht; dieses Vorgehen ist 
aber schmerzhaft, es wird wirksamer und zugleich schmerzlos, 
wenn man die Rander oder Teile des Randes, auf welche es an- 
kommt, vorher kraftig mit Lenireninsalbe einreibt und erst dann 
zum Perhydritstift greift; die Salbe ist keineswegs der Perhydrit- 
einwirkung hinderhch. Sind Epilationen nicht zu umgehen, so ist 
darauf folgende Einreibung mit Lenireninsalbe schmerzlindernd. 
Bei Verbrennungen und Veratzungen der Lider hat Verf. die 
Lenireninsalbe mehrfach mit zweifellosem Erfolg angewandt. Es 
handelte sich um Verbrennungen mit Brennschere, um Veratzungen 
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mit Schwefelsaure und Aetznatron. Um der Lenireninsalbe in 
solchen Fallen eine langer dauemde Einwirkung zu sichem, legt 
man auf die bereits eingeriebene Stelle noch ein mit der Salbe 
bestrichenes Mull-, Lint- oder Leinwandlappchen und befestigt 
es mit einer einfachen Bindentour. Hat die Veratzung oder Ver- 
brennung zugleich die Bindehaut oder Hombaut beteiligt, so streicht 
man die Lenireninsalbe auch in den Bindehautsack. Zu Hause 
kann der Patient nach Bedurfnis den Verband wechseln und sich 
selbst der Salbe bedienen. Von den Bindehauterkrankungen, - bei 
welchen sich die Lenireninsalbe besonders empfiehlt, ist vor allem 
die Conjunctivitis crupposa und das Trachom zu nennen; nach der 
Ausrollung der Korner oder nach dem Tuschieren mit dem Cuprum- 
stilt tragt Verf. regelmaBig etwas Lenireninsalbe mit dem Glas- 
stabchen auf die trachomatdse Bindehaut auf und scheut sich 
nicht, mit dem Finger direkt die Salbe massierend zu verreiben. 
Der sonst besonders nach dem Tuschieren heftige Schmerz wild 
wesentlich abgekurzt und verringert. Die Hornhaut betreffend, 
so hat sich die Lenireninsalbe besonders nach schwierigerer Ent- 
femung von eingedrungenen Fremdkdrpem und bei traumatischer 
Erosion und deren Rezidiven bewahrt. Auch in Fallen von durch 
Homhautaffektionen bedingtem Blepharospasmus ist die Salbe als 
Adjuvans von erheblichem Nutzen. Es sind hier nur einige wesent- 
liche Indikationen fur die Anwendung der Lenireninsalbe heraus- 
gegriffen. Da sie in gewissem Sinne eine indifferente Salbe ist, 
wird sie als Adjuvans Haei zahlreichen aufieren Augenaffektionen 
in Betracht kommen, und es ist dem Ophthalmologen nur angelegent- 
lichst "zu einpfehlen, sie stets in der Sprechstunde zur Hand zu 
haben. Auch zur Verordnung fur hausliche Behandlung durch den 
Patienten selbst wird sich haufig genug Gelegenheit bieten. 

(M. Kl. 1920 Nr. 16.) 
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Fur den red&ktioneilen Teil verantwortlich 

8ai.-R. Dr. E. Grtttzer in Beriin-FriedeMB. 
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Veriag von Leopold Voes in Leipzig. 

29. J&hrgang Nr. 11. August 1920 


Aetiologisches. 

Aetiologie der Urticaria papulosa infantum (Strophulus). 
Von Geh. S.-R. Dr. J. Schutz (Frankfurt a. M.). An Hand seiner 
uber lange Jahre gefuhrten Notizen ist Verf. Folgendes aufgefallen: 

1. Die grofie Haufigkeit des gleicbzeitigen Bestehens von 
Strophulus und Oxyuren. 

2. DaB zahlreiche Strophuluspatienten zu anderer Zeit, vor- 
her oder nachher, an Oxyuren von ihm behandelt worden sind. 

3. Dafi die Erkrankungen an Oxyuren in ganz ahnlicher Weise 
wie der Strophulus an Haufigkeit, speziell auch seit dem Kriege, 
zugenommen haben. 

4. Dafi auch die Oxyurenerkrankung vorwiegend an dasselbe 
Lebensalter sich halt wie der Strophulus, ebenso dafi beide das 
schubweise Auftreten zu gewissen Jahreszeiten gemeinsam haben. 

5. Nachdem dies alles erkannt war, und dementsprechend die 
Beobachtung scharfer und die Anamnese eindringlicher wurde, 
konnte fast stets den Strophuluspatienten das Vorhandensein der 
Wurmer, von dem sie meist keine Ahnung hatten, sofort zu- 
gesagt werden. Diese fanden dann nach entsprechenden Treib- 
mitteln sich alsbald im Stuhl. 

6. War dann die Therapie gegen die Oxyuren gleichzeitig auch 
gegen das Jucken am Kdrper bei Strophuluspatienten wirksam. 

Hieraus folgt, dafi die Aetiologie des Strophulus in hohem 
Grade, jedenfalls yiel intensiver, als man bisher anzunehmen in 
der Lage war, von der Anwesenheit der Oxyuren abhangt. 

(M. m, W. 1920 Nr. 10.) 

Ein Beitrag zur Entstehuug des Fiehers im Woehenbett. 
Von Dr. Carl Neis (Aus der Universitats-Frauenklinik in Gieflen). 
Es handelte sich um ein nur wenige Tage anhaltendes, mafiig 
'hohes W ochenbettfieber. Man beobachtet ja haufig im Verlaufe 
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. des Wochenbettes kurzdauernde Pieberperioden, ohne mit Sicherheit 
die Ursache im Bereich des Genitales zu fin den. Dann hilft man 
sich mit mebr oder minder fundierten Annahmen. Ein Schnupfen, 
etwas Husten, vielleicht auch sonstige interkurrente Erkrankungen, 
wie eine geringe Bronchitis oder Tracheitis, sollen schuld daran 
sein. Und doch findet man diese „Erkaltungs w -Krankheiten auch 
ohne irgendwelchen Temperaturanstieg relativ haufig bei Woch- 
nerinnen. Denn die bei dem Geburtsakt unvermeidliche Abkuhhmg 
des Korpers durch Entblofiung und Benassung hat sehr oft einen 
kleinen vorubergehenden Katarrh der oberen Luftvvege zur Folge, 
zu dem die Wochnerin durch die SchwangerschaftsverSnderungen 
der Schleimhaut der Luftwege (Hyperamie, Sukkulenz, leichte 
Desquamation) besonders disponiert ist, sobald eine Gelegenheit 
zur Infektion da ist. In der Jetztzeit wird man auch gem an eine 
leichte, vorubergehende Grippe denken, wenn kein einwandfreier 
Genitalbefund vorliegt. Gerade der vorliegende Fall aber zeigt, 
daB man sich nicht mit mehr oder weniger gestutzten Verlegenheits- 
diagnosen begnugen soil, selbst wenn der Genitalbefund voUkommen 
normal erscheint, sondern alle Hilfsmittel erschopfen muB, um zu 
einer sicheren Diagnose zu kommen. In diesiem Falle brachte 
erst die bakteriologische Untersuchung, und zwar die mehrmals 
und erschopfend vorgenommene, Klarheit Es scheint deshalb 
ratsam, in ahnlich unklaren Fallen in der gleichen Weise vor- 
zugehen. Es handelte sich um eine 21jahrige I-para, die am 
14.1.1920 als Hausschwangere zur Aufnahme und am 20. 2.1920 
zur Entbindung kam. Der Aufnahmebefund ergab keinerlei krank- 
hafte Veranderungen. Am 20. 2. 1920 fand die Spontangeburt 
statt. Eine vaginale Exploration war nicht vorgenommen worden. 
Auffallend war nur bei dem sonst ganz normalen Geburtsverlauf, 
daB das Kind an den Lippen, den Wangen, der Brust und dem 
Skrotum zahlreiche, bis stecknadelkopfgroBe Eiterpueteln und eben- 
solche Narben am Korper hatte. Zudem bestand eine linksseitige 
Fazialisparese. Diese hinderte das Kind am 1. Tage etwas am 
Trinken, war aber bereits am 2. Tage behoben. Auch die Pusteln 
waren bereits am Tage nach der Geburt fast vollstandig ver- 
schwunden. Die Mutter fuhlte sich vollstandig wohl. Am 3. Wochen- 
bettstage wurden die Lochien fotid, Temperatur betrug morgens 
36,3 °, abends 38,8 °. Uterus und Adnexe waren auch bei starkem 
Druck nicht empfindlich. Am 4. Wochenbettstage Temperatur 
37,4—38,7 °. Daraufhin erhielt Pat abends 7 h 0,2 Argochrom 
intravenos. Eine Reaktion trat nicht ein. Am 5. und 6. Wochenbetts¬ 
tage hielt sich die Temperatur konstant auf 37,7—37,8 °, der Puls 
90—100. Die Organe des kleinen Beckens waren dauemd au! 
Druck unempfmdlich. Die fotiden Lochien wurden rein eitrig. Am 
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5. Tage bestanden leichte Kopf- und Ruckenschmerzen. Am 
7. Wochenbettstage betrug die Temperatur 37,8—39 °. Dabei war 
Pat. vollkommen beschwerdefrei, nur eine ganz leichte Somnolenz 
fiel auf. Am 8., 9. und 10. Wochenbettstage fiel die Temperatur 
lytisch zur Norm ab, nachdem am 7. Wochenbettstage abends 
starker Schweifiausbruch stattgefunden hatte. Wassermannsche 
Reaktion negativ. Auffallend war, dafi keine Schuttelfroste aui- 
getreten waren, sondern nur ein einmaliger starker Schweifiausbruch, 
dafi ferner die Temperaturkurve nicht septiscb, sondern mehr kon- 
tinuierlich verlief, so dafi an Grippe, Typhus oder Paratyphus ge- 
dacht wurde, um so mehr, als in 2 Zervixabstrichen nur Doderlein- 
sche Scheidenstabchen, dagegen keinerlei pathogene Keime gefunden 
wurden. Um so uberraschender war das Ergebnis der am 7. Wochen¬ 
bettstage angelegten Blutkultur. Es wurde namlich eine Rein- 
kultur von obligat anaeroben Staphylokokken mit sofortiger starker 
Hamolyse gezuchtet Zweimalige Zervixabstriche halten also keine 
pathogenen Keime ergeben, und man neigte schon dazu, das mafiige 
Fieber auf eine interkurrente Erkrankung zuruckzufuhren. Und 
zwar dachte man an Grippe mit einer durch den Grippeerreger 
hervorgerufenen Endometritis. Trotzdem wurde vorsichtshalber 
die Blutkultur angelegt, die mit einem Schlage die Sachlage klfirte. 
Nun aber erhob sich die Frage, wie kamen diese Keime ins Blut ? 
Es wurde nochmals ein Zervixabstrich gemacht, und ebeuso Ab- 
striche aus der Vagina und von den Halsorganen. Nirgends fanden 
sich aber obligat anaerobe, hfimolysierende Staphylokokken. Zwar 
wuchsen auf dem TonsiUenabstrich ebenfalls Staphylokokken; aber 
sie waren nur fakultativ anaerob und nicht hamolytisch, auch in 
sonstigen Eigenschaften, in Farbe, Grofie, Wachstum nicht uberein- 
stimmend, also biologisch ganz verschieden von den aus dem Blute 
gezuchteten. Das legte den Gedanken nahe, ob die Erreger nicht 
aus dem Uteruskavum selbst stammten. Einen Kavumabstrich 
zu machen und bakteriologisch zu verarbeiten, war leider versaumt 
worden, so dafi diese Frage ungeklart bleibt. Immerhin sprechen 
manche Grunde dafur, dafi die Keime tatsachlich im Hohlmuskel- 
raum vorhanden waren und von hier in die Blutbahn gelangten. 
Als auffallend wurde schon erwahnt, dafi die Haut des Kindes 
an verschiedenen Stellen Eiterpusteln zeigte, die bereits am 2. Tage 
vollig verschwunden waren. Eine bakteriologische Untersuchung 
ihres Inhalts wurde nicht vorgenommen, da sie als harmlos an- 
gesprochen wurden. Aber ware nicht die Moglichkeit in Betracht 
zu ziehen, dafi sie durch obligat anaerobe Keime hervorgerufen 
wurden, die im abgeschlossenen Uterus sich gut weiterentwickeln 
konnten, jedoch extrauterin unter dem Einflufi der aufieren Luft 
so uberraschend schnell zum Verschwinden kamen ? Das Auftreten 
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des Fiebers am 3. Tage entspricht ja einer schon von alters her 
gemachten Beobachtung. Da in diesen Tagen die Abstofiung der 
nekrotisierten Schleimhautpartien erfolgt, bieten sich dem Eindringen 
pathogener Keime die giinstigsten Bedingungen. Nehmen wir an, 
dafi die Bakterien tatsachiich aus dem Uteruskavum in die Blut- 
bahn gelangten, dann besteht die Forderung zu Recht, in alien 
verdachtigen Fallen auch einen Abstrich des Uteruskavums zu 
machen und ihn der bakteriologischen Untersuchung zu unterziehen. 
Interessant ist es, dafi keine septischen Temperaturen, keine Schuttel- 
froste auftraten, und dafi der klinische Verlauf ein so gunstiger 
war, obwohl eine Bakteriamie von virulenten Keimdn bestand. 
Das spricht dafur, dafi es sich um eine endogene Infektion handelte, 
d. h. um eine Infektion mit Keimen, die schon saprophytisch im 
Korper lebten, bevor sie in die Blutbahn gelangten. Es verlaufen 
endogene Infektionen meist leichter als ektogene, und zwar durfte 
dies etwa folgendermafien zu erklaren sein: Gegenuber den Toxinen, 
die von den saprophytisch an irgendeiner Stelle lebenden Keimen 
dem Korper mitgeteilt werden, bildet er eine gewisse Menge Schutz- 
stoffe, Antigene. Gelangen nun die pathogenen Keime durch 
irgendein Trauma in den Kreislauf, dann sind die Kdrperzellen 
schon auf die Bereitung des spezifischen Immunkdrpers eingestellt, 
und es gelingt ihnen leichter, der Eindringlinge Herr zu werden, 
als wenn sie sich vollig unvorbereitet einem Feinde gegenuber- 
sehen. Daher vor allem auch das Fehlen der sturmischen Re- 
aktionserscheinungen — hohes Fieber und Schuttelfroste —, wie 
sie eine ektogene Infektion zu begleiten pflegen. Schliefilich spricht 
noch gegen eine Infektion von aufien der obligate Anaerobismus 
der gezuchteten Staphylokokken. Keime, die aus der freien Um- 
welt eingebracht werden, waren wahrscheinlich doch nur fakultativ 
anaBrob. Und nicht zuletzt, eine vaginale Untersuchung hat uber- 
haupt nicht stattgefunden. Aus der Betrachtung des vorliegenden 
Falles ergeben sich also folgende Forderungen: Bei unklarer 
Aetiologie eines im Verlauf des Wochenbettes auftretenden Fiebers 
denke man stets an eine Sepsis auf endogener Basis und stelle 
eine bakteriologische Blutuntersuchung an, und zwar auf aerobe 
und anaerobe Keime. Ferner versaume man nicht, auch einen 
Abstrich aus dem Uteruskavum selbst zu machen. 

(Zbl. f. Gyn. 1920 Nr. 24.) 

Krankheitebilrfer. 

Ueber Dnrehf&lle des Kleinkindes. Von Prof.Dr. Albert Nie- 
mann (Aus dem Sauglingsheim Berlin-Halensee). Um die Wende 
des Sauglingsaltera, also, etwa vom 4. Lebensquartal an, andem 
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sich die Anforderungen, welche das Kind an die Ernahrung stellt, 
in grundlegender Weise. Wir haben es gelemt, diesen Anforderungen 
Rechnung zu tragen, und verstehen es heute, durch eine zweck- 
mafiige Einschrankung der Milch, durch rechtzeitigen Uebergang zu 
konsistenterer, gemischter Kost die Nahrung so zu gestalten, wie 
sie der Saugling in dieser Lebenszeit braucht. Aber auch die Er- 
nahrungsstorungen nehmen jetzt einen Charakter an, der sie 
von denen der eben abgelaufenen eigentlichen Sauglingsperiode 
recht wesentlich unterscheidet; und hieraus ergeben sich gewisse 
Forderungen fur die Therapie dieser Zustande, die darin gipfeln, 
dafl wir auch aus therapeutischen Grunden nicht zu den Prinzipien 
zuruckkehren durfe'n, nach denen wir die Ernahrungszerstdrungen 
der Sauglinge behandeln, sondern dafi wir das Kind schon sehr 
fruh, ziemlich lange vor Ablauf des ersten Lebensjahres, dem „alteren 
Kinde" gleichzustellen haben. Wie wir die normals Ernahrung 
schon jetzt der des alteren Kindes annahern, ebenso hat dies auch 
mit der Ernahrungstherapie zu geschehen. Dieser letzteren For- 
derung wird indessen noch keineswegs allgemein und in geniigen- 
dem Mafie entsprochen. Verf. halt es deshalb fur nutzlich, an 
der Hand von 3 Fallen, die jiingst in seiner Anstalt zur Beobachtung 
kamen, auf die besonderen Verhaltnisse hinzuweisen, die um die 
Wende des Sauglingsalters obwalten. 

Fall 1. Kind Heinz v. W. kam mit 3 Wochen in die Anstalt 
und zeigte von Anfang an eine starke Irritabilitat des Darmes, 
die sich in Neigung zu dunnen, schleimigen Stuhlen auBerte, bei 
Ernahrung sowohl mit den gewohnlichen Milchmischungen als 
auch mit Buttermehlnahrung. Das Kind war nur mit Frauenmilch- 
Buttermilch, dann mit Eiweifimilch zum Gedeihen zu bringen, 
Spater zeigten sich Symptoms der exsudativen Diathese (Milchschorf 
und Gneis). Im 7. Lebensmonat gelang indes der Uebergang zu 
der fur dieses Alter normalen Kost (1 mal 200 g 1 / 2 -Milch mit 
Zucker, 2 mal Griefibrei mit Milch, 1 mal Gemuse), bei der das 
Kind weiter ohne Stoning gedieh. Mit 9 Monaten (Gewicht 6800 g) 
traten anlaBlich eines leichten parenteralen Infektes Durchfalle 
und Gewichtsabnahme ein, die sich auch nach Aussetzen des Ge- 
muses nicht besserten und zu einer dreitagigen Schleimdiat zwangen. 
Hiernach erwies es sich nun als unmoglich, dem Kinde wieder 
Kuhmilch beizubringen. Der Zustand besserte sich schnell bei 
folgender Ernahrung: 1 mal Schleim mit etwas Quark, 1 mal Ei¬ 
weiBmilch, 1 mal EiweiBmilch-Griefibrei, 1 mal Gemuse. Als aber 
4 Wochen nach der Erkrankung versucht wurde, wieder einen 
GiieBbrei mit 1 / 2 -Kuhmilch zu geben, traten sofort wieder Durch- 
fall imd Gewichtssturz ein, wobei das Kind in auffalliger Weise 
verfallen aussah. Der Zustand besserte sich nach Aussetzen der 
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Kuhmilch sofort, ohne dafi die Nahxung sonst verandert warden 
mufite. Jetzt, im 12. Lebensmonat, vertragt das Kind noch immer 
keine Kuhmilch, hat aber gute Stuhle und gedeiht bei folgender 
Kost: 1 mal 200 g Schleim mit Quark, 1 mal 200 g EiweiBmilch- 
Griefibrei, 2 mal Gemusebrei mit Kartoffeln und ab und zu etwas 
feinpuriertem Fleisch. 

Fall 2. Kind Eva-Maria J. kam 3 Wochen alt in die An- 
stalt und gedieh bei den gewohnlichen Milchmischungen gut, ent- 
wickelte sich aber zu einem etwas pastosen Habitus und war 
immer sehr blab. Im 9. Monat traten Durchfalle auf, fur die ein 
besonderer Anlafi nicht zu erkennen war. Dreitagige Schleimdiat. 
Hiernach, wie in Fall 1, eine auBerordentliche Ueberempfindlichkeit 
gegen Kuhmilch. Bei folgender Emahrung: Schleim mit Quark, 
Eiweifimilch, Ei weifimilch-GrieB brei und nach wenigen Tagen auch 
wieder Gemuse, nahm das Kind zu und hatte gute Stuhle. Als 
Verf. aber 14 Tage nach der Erkrankung versuchte, morgens statt 
des Schleimes eine 1 / S -Milch zu geben, hatte diese Dosis von 
60 g Milch emeute Durchfalle zur Folge, die von starker Gewichts- 
abnahme begleitet waren, wobei auch dieses Kind sehr verfieL 
Nach Aussetzen der Kuhmilch sofortige Besserung, ohne sonstige 
Aenderung der Diat. Das Kind vertragt jetzt, im 11. Lebensmonat, 
folgende Kost: 1 mal Schleim, 1 mal EiweiBmilch-Griefibrei, 1 mal 
Gemuse mit Kartoffeln, 1 mal Zwiebackbrei mit Apfelpuree, aber 
vorlaufig noch keine Kuhmilch. 

Fall 3. Kind Werner W. kam 14 Tage alt in die Anstalt 
und gedieh ohne Stdrung erst bei der Buttermehlnahrung, dann 
bei den gewohnlichen Milchmischungen, denen vom 6. Monat ab 
auch Grieflbrei hinzugefugt wurde. Im 8. Lebensmonat bekam es 
Durchfall, der sich nach zweitagiger Schleimdiat besserte, sofort 
aber neu begann und zu starkem Gewichtsverlust fuhrte, als auch 
nur kleine Mengen von Kuhmilch verabreicht wurden. Erst bei 
einer Diat, die • aus Schleim mit Quark, Eiweifimilch. EiweiBmilch- 
Griefibrei best and, horte der Durchfall auf und hob sich das Gewicht 
wieder. Verf. konnte bald auch feinpuriertes Gemuse zulegen, 
erlebte jedoch noch 4 Wochen nach der Erkrankung einen Ruck- 
fall mit starker Gewichtsabnahme, als eine Griefibreimahlzeit mit 
1 / a -Kuhmilch statt mit Eiweifimilch zubereitet wurde. Erst nach 
weiteren 4 Wochen konnte Verf. dieses Experiment mit Erfolg 
ausfuhren. Gemuse wurde in der ganzen Zeit sogar 2 mal tag- 
lich vertragen. 

Das Bemerkenswerte in diesen Fallen ist die uberaus grofie 
Empfindiichkeit gegen Kuhmilch, die von diesen Kindem am Ende 
des 3. Lebensquartals erworben wurde anlafilich einer an sich 
gonz leichten akuten Ernahrungsstorung, die sich durch kurz- 
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dauemde Schleimdiat beheben lieB, und nach der die Kinder jede 
andere Nahrung, auch Gemuse und gekochtes Obst, vertrugen, 
nur keine Kuhmilch, auch nicht in kleinster Menge. Man kann 
hier, wenn man will, von einererworbenen „Kuhmilch-Idio3ynkrasie a 
sprechen, die freilich nichts mit der Artfremdheit der Nahrung 
oder gar mit Anaphylaxie zu tun hat, denn die Kinder haben ja 
andere artfremde Nahrung vertragen. Gs handelt sich offenbar 
um eine Ueberempfindlichkeit gegen gewisse Reize, welche die 
Kuhmilch im Darme ausubt. In Fall 2 und 3 war diese Ueber¬ 
empfindlichkeit besonders auffallig, weil die Kinder ja vorher 
Kuhmilch gut vertragen und keine Zeichen abnormer Irritabilitat 
des Darmes dargeboten hatten. - Aber auch in Fall 1, wo eine 
solche sich von Anfang an nachweisen lieB, war ja spater die 
Kuhmilch vertragen worden. Welcher Art der Reiz ist, der in 
solchen Fallen von der Kuhmilch ausgeubt wird, das kann aus 
der gunstigen Wirkung der EiweiBmilch erschlossen werden. Um 
eine schadliche Wirkung der Molke kann es sich wohl kaum 
handeln, denn in der EiweiBmilch erhielten die Kinder ja viel 
mehr Molkenbestandteile als in der geringen Menge von Kuhmilch 
(in Fall 2 nur 60 g), die angeboten und nicht vertragen wurde, 
enthalten waren. Es muB sich offenbar um jenen Reiz handeln, 
der in der EiweiBmilch durch die Vermehrung des EiweiB- und 
Kalkanteils (Parakaseinkalzium) paralysiert wird, und den wir 
wohl auf die Wirkung des Kuhmilchfettes zuruckfuhren mussen. 
Freilich stehen wir auch hier vor der erstaunlichen Tatsache, daB 
eine so geringe Menge von Kuhmilch so erhebliche Wirkungen 
auszuuben vermag. Ob nun die Ueberempfindlichkeit selbst auf 
dem EinfluB nervoser Elemente beruht oder auf eingetretenen 
Veranderungen der Darmflora, Yerlegung bakterieller Zersetzungen 
in den sonst sterilen Dunndarm („endogene Diinndarminfektion M 
nach Moro), das ist schwer zu entscheiden. Eine tiefgreifende 
Schadigung der Darmwand kann jedenfalls durch die leichte akute 
Storung kaum hervorgerufen worden sein. Die durchfalligen Ent- 
leerungen waren in alien Fallen ausgesprochen faulig, stinkend, 
von aikalischer Reaktion. Das Material fur diese Faulnis kann 
die geringe Menge von Kuhmilch nicht abgegeben haben; hieraus 
ist die Stdrung nicht zu erklaren, denn auch bei der EiweiBmilch 
herrscht ja die Faulnis im Darme vor. Offenbar muB an den 
Tagen, als die Kuhmilch den Durchfall ausldste, eine starke Stei- 
gerung der Darmsekretion erfolgt sein, welche Darmsekrete dann 
das Material fur die Faulnis abgegeben haben. In Fall 1 war 
eine konstitutionelle Neigung zu solcher Hypersekretion nachweis- 
bar, in den anderen Fallen nicht. Bemerkenswert scheinen diese 
Falle vor allem wegen der Anforderuugen, die sie an die Therapie 
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stellen. Diesen Anforderungen wird nicht immer entsprochen. Er- 
kranken Kinder in dieser Lebenszeit an Durchfall, so werden sie 
nur zu oft noch den Sauglingen gleichgestelll Nach einer vor- 
ubergehenden Schleimdiat wird die Ernahrung mit vorsichtigen 
Milchverdunnungen wieder begonnen, zeigen sich dann Zustande 
der oben erwahnten Art, so wird das Krankheitsbild als ein 
schweres angesehen und eine ausschliefiliche Ernahrung mit einer 
Heilnahrung, wie etwa Eiweifimilch, eingeleitet, oder gar, wenn 
durch ein verfallenes Aussehen des Kindes der Zustand bedroh- 
lich erscheint, mit Frauenmilch. Dadurch bringt man die Kinder 
in diesem Alter herunter, sie kommen um die ihnen notwendige 
gemischte Kost, Gefahren wie die der alimentaren Anamie und 
andere rucken nahe. Wird so aus ubergroBer Vorsicht die Periode 
der rein flussigen Ernahrung verl&ngert, so pflegt das Kind spater 
der Aufnahme konsistenterer Kost mehr Widerstand entgegen- 
zusetzen, als dies bei fruherer Gewohnung an sie der Fall ge~ 
wesen ware. Auch wenn man es fur mogUch halt, dafi sich aus 
Fallen wie den oben geschilderten eine sogen. „schwere Ver- 
dauungsinsuffizienz jenseits des Sauglings alters" entwickelt, so 
wird dem durch eine solche Art der Ernahrung nicht vorgebeugt. 
Wir durfen uns im Gegenteil nicht scheuen, solchen Kindern 
— gerade wenn die Kuhmilch nicht vertragen wird — die ihrem 
Alter entsprechende gemischte Kost baldmdglichst wieder zu ver- 
abreichen. Obige Falle vertrugen anstandslos Gemuse (naturlich 
feinpuriert), sogar Zwieback-Apfelbrei, Dinge, die man so jungen 
Kindern nach einer akuten StOrung nur zu oft zu verabreichen 
sich scheiit. Durchfalle in diesem Alter mussen also schon eben- 
so behandelt werden, wie es bei Durchfalien „alterer Kinder“ 
heute allgemein geschieht. Da wissen wir, dab Milch „fast me¬ 
nials gut“ ist (Finkelstein-L. F. Mayer in Feers Lehrbuch) 
und unter Umstanden lange gemieden werden mufi, dafi wir aber 
sehr bald eine gemischte Kost unter Meidung der leicht garenden 
Kohlehydrate und des Fettes geben konnen, also wie in obigen 
Fallen feinpuriertes Gemuse u. a.; besonders wird auch eine 
stark eiweifihaltige Kost fur die Falle empfohlen, die den Charakter 
der „Garungsdyspepsie“ haben. (Sie hat sich auch in obigen Fallen 
bewahrt, obgleich die Stuhle nicht Garungs-, sondem eher Faul- 
nischarakter hatten.) Auch der Empfehlung der Eiweifimilch be- 
gegnet man in den Vorschriften zur Behandlung von Durchfallen 
alterer Kinder. Es darf sich aber in solchen Fallen niemals um 
eine ausschliefiliche Ernahrung mit Eiweifimilch handeln, sondem 
in der Hauptsache nur um eine Verwendung derselben an Stelle 
von Milch zur Herstellung von Brei, alien falls um Verabreichung 
einer Flasche, etwa des Morgens; Verf. glaubt aber r dafi man 
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dieses ernahrungstherapeutische Extrem meist vermeiden kann 
und auch in obigen Fallen hatte vermeiden konnen, wenn anderes 
zur Verfugung steht: etwaBruhe als Vehikel fur GrieBbrei, Fleisch, 
Ei u. a.; da es im Anstaltsbetriebe gegenwartig an diesen Dingen 
mangelt, so mufite Verf. sich der EiweiBmilch bedienen. Das 
Wesentliche ist, dafi man Durchfalle auch schon in dieser fruhen 
Zeit, um die Wende des 3. und 4. Lebensquartals, wie dieDurch- 
falfe alterer Kinder und nicht wie die der Sauglinge behandelt. 
Im letzteren Falle wird man bei noch so groBer Vorsicht in der 
Ernahrung MiBerfolge sehen und durch zu langdauernde Entziehung 
der gemischten Kost dem Kinde schaden. Scheut man sich jedoch 
nicht, diese in der Form, wie es bei den Durchfallen alterer Kinder 
geschieht, anzubieten, so wird man auch, und gerade bei einer 
so grofien Empfindlichkeit gegen Milch, um die Ernahrung des 
Kindes nicht in Verlegenheit sein. (B. kl. W. 1920 Nr. 10.) 


Symptomatologisches. 

Brustwandodem als Symptom schwerer Lungenentzimdung 
bei Kindern. Von Dr. J. Ohlmann (Aus dem Waisenhause und 
Kinderasyl der Stadt Berlin). Ein lokales Oedem der Brustwand 
gilt seit langem dem Internisten als Zeichen einer entzundlichen 
Erkrankung der Pleura. Rosenbach schreibt daruber: „Neben 
den Veranderungen im Thoraxinnern findet sich bei alien Pleuri- 
tiden von groBerer Ausdehnung, ausnahmslos aber bei den puru- 
lenten, eine Beteiligung der Thoraxwandung, Oedem des subpleu- 
ralen Gewebes, Entzundung der Interkostalmuskeln und ein mehr 
oder weniger ausgebreitetes Oedem der Thoraxhaut, namentlich in 
der Seitenwand (wovon man sich am besten durch Aufheben von 
zwei korrespondierenden Hautfalten uberzeugen kann)“, Als 
differentialdiagnostisches Merkmal, das fur Empyem in die Wage 
fallt, spielt nach ubereinstimmender Ansicht der Internisten und 
Kinderarzte das Brustwandodem, lokalisiert auf der Haut uber 
der erktankten Partie, eine bedeutsame Rolle. Beobachtungen im 
Felde bei Erwachsenen und spater bei Kindern lenkten Verfs. Auf- 
merksamkeit darauf, daB der Eintritt eines Oedems der Brustwand 
nicht immer an eine eitrige Erkrankung der Pleura gebunden ist, 
sondern daruber hinaus auch bei schweren Pneumonien und ander- 
weitigen zu Herzschwache fuhrenden Erkrankungen des Kindes 
vorkommen kann. Zum Unterschied von dem in der Literatur bei 
Pleuritis und bei Empyem erwahnten Brustwandodem handelt es 
sich um eine ddematdse Beschaffenheit der Haut geringeren Grades, 
die mit dem blofien Auge nicht wahrzunehmen ist. Man muB be- 
sonders darauf achten und daraufhin untersuchen, sonst findet 
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man das Brustwandddem nichi Wie andere Oedeme, lafit es sich 
durch Fingerdruck nachweisen. Anfangs macht es etwas Schwierig- 
keit, die durch den Fingerdruck erzeugte anamische Stelle von 
dem leichtesten Grade des Oedems zu unterscheiden; bei einiger 
Uebung geschieht diese Unterscheidung aber meist leicht. Das 
Brustwandodem blieb in der Mehrzahl der Falle auf die Gegend 
um die Mamillen beschrankt; nach oben und unten reichte es-bis 
an den nachsten Interkostalraum und uberschritt seitlicb die 
mittlere Axillarlinie nie, wahrend medial bisweilen das Oedem 
uber dem ganzen Brustbein nachzuweisen war, so dafi die beider- 
seitigen Brustwandodeme ineinander ubergingen. Bis auf einen 
Fall trat das Brustwandddem immer doppelseitig auf. Oft lieB sich 
das Oedem zunachst nur auf einer Seite nachweisen, um bald 
darauf auch auf der anderen Seite zu erscbeinen. Ebenso ver- 
schwand das Oedem oft nicht gleichzeitig, sondern erst auf einer 
und dann erst auf der anderen Seite. Auch die Starke der beider- 
seitigen Oedeme war bisweilen verschieden. Dabei betraf Mas 
starkere Oedem keineswegs immer die erkrankte Seite, wie auch 
bei zunachst einseitigem Beginn das zuerst erscheinende Oedem 
nicht an die erkrankte Seite gebunden war. Es bestand somit 
keine Beziehung zwischen der Lokalisation der Erkrankung und 
des Brustwandodems — im Gegensatz zu dem in der Literatur 
beschriebenen Oedem bei Empyemen. Des Verfs. Beobachtungen 
erstreckten sich auf 20 Falle, abgesehen von einem 7jahrigen 
Madcben, bei Kindern im Alter von 4 Wochen bis 2 Jahren* 
15 mal, also in 75 °/ 0 der odem-positiven Falle, bandelte es sich 
um Pneumonien. Der Eintritt des Brustwandodems zu Beginn 
der Erkrankung war selten; nur in 4 Fallen lieB es sich schon in 
den ersten beiden Krankheitstagen nachweisen. Meist bestand die 
Erkrankung bereits mehrere Tage bis 1—2 Wochen, ehe sich das 
Brustwandddem einstellte. Auch eine direkte Abhangigkeit des 
Brustwandddems von den Lungenerscheinungen wax nicht fest- 
zustellen. Auffallend oft Bel allerdings Beginn des Oedems mit 
den klinisch nachweisbaren Erkrankungen der Lungen zusammen. 
Der Bestand des Oedems war ziemlich unabhangig vom Fieber. 
Verf. sah das Oedem vor, gleichzeitig und nach dem Fieber ver- 
schwinden. Dagegen waren die Lungenerscheinungen fast immer 
noch langere Zeit nachweisbar, wenn das Oedem schon gewichen 
war. Bei den letal endenden Pneumonien blieb das Brustwand- 
odem in unverminderter Starke bis zum Exitus bestehen. War 
das Oedem einmal geschwunden, wurde trotz weiterbestehender 
Erkrankung ein Oedemrezidiv nicht beobachtet Die Zeitdauer des 
Oedembestandes war recht verschieden. Fallen, in denen das 
Oedem nur einen Tag wahrte, standen andere gegenuber, bei 
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denen das Oedem bis zu 17 Tagen anhielt. Eine ausgepragte Ab- 
hangigkeit war zwischen der Schwere der Pneumonie und dem 
Auftreten des Brustwandodems vorhanden: Pneumonien ohne 
Brustwandodem: 9, davon 7 leicht veriaufend, 1 mittelschwer 
verlaufend, 1 letal veriaufend, Mortalitat ll°/ 0 . Pneumonien mit 
Brustwandodem: 8, davon — leicht veriaufend, 2 mittelschwer 
veriaufend, 6 letal veriaufend, Mortalitat 75%. Es ergibt sich 
demnach aus dieser Gegenuberstellung, daB das Brustwandodem 
vorwiegend bei schwer verlaufenden Pneumonien eintrat (75 % 
Mortalitat). Die 5 Falle, die Brustwandodem ohne das Vorliegen 
einer Pneumonie aufwiesen, betrafen durchweg schwere Erkran- 
kungen, die Kreislaufschwache im Gefolge hatten. 3mal handelte 
es sich um follikulare Enteritiden, je 1 mal um Lungentuberkulose 
und* Nabelsepsis. 4 von den 5 Fallen verliefen letal. Bei dem 
einen Fall von Lungentuberkulose — es betraf dies das einzige 
altere Kind, das Verf. beobachtete — bestand das Oedem ungefahr 
2 Monate, verschwand dann und trat auch bis zu dem 14 Tage 
spater erfolgten Exitus nicht mebr auf. Wenden wir uns nun 
zur Genese des Brustwandodems. Nach Klemensiewicz kann 
man die Oedeme im allgemeinen einteilen: 1. in auf vasomo- 
tonschen Storungen beruhende angioneurotische Oedeme, 2. in auf 
mechanischen Storungen beruhende Stauungsodeme und 3. in ent- 
zundliche Oedeme. Man geht wohl nicht fehl, wenn man das in 
der Literatur erwahnte Oedem zu den entzfindlichen Oedemen 
rechnet. Die strenge Lokalisation uber der erkrankten Partie 
spricht schon dafur. Anders bei der vom Verf. beobachteten Form 
des Brustwandodems. Die fehlende Lokalisation uber der erkrankten 
Partie spricht hier gegen eine entzundliche Genese. Vielmebr 
durfte es sich wohl hier um ein Stauungsodem handeln, ent- 
standen durch die Behinderung der Blutstromung infolge einer 
Verschlechterung der Herztatigkeil DaB gerade die Pneumonien 
so haufig Anlafi zum Brustwandodem geben, ist unter dieser 
Voraussetzung verstandlich, weil sich bei den Pneumonien 
Senkung der Herzkraft und Schwierigkeiten im kleinen Kreislauf 
vergesellschaften. Die Bevorzugung der Mamillengegend ist viel- 
leicht ahnlich wie die Bevorzugung der Haut der Augenlider beim 
allgemeinen Hydrops zu erklaren. Da im lockeren Gewebe (Augen¬ 
lider, Brustwarze) die Bedingungen fur eine Rucktranssudation 
ungunstiger sind als in Geweben, in denen die Blutgefafie in einem 
featen Gefuge verlaufen, kommt es dort leichter zum Oedem. 
Vielleicht spielt fur die Mamillengegend auch die reichliche venose 
Versorgung (Plexus venosus mamillae) eine Rolle. Wenn diese 
mechanische Erklarung des Brustwandodems richtig ist, dann 
muBten unsere Ffille sich durch besondere schwere Herzbeteiligung 
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auszeichnen. Die Sektionsbefunde wiesen in vielen Fallen ein 
scblafi dilatiertes Herz auf, nicht in alien, doch kann das nicht 
wundernehmen, entspricht doch in den meisten Fallen die 
schlechte Herzkraft nicht einer organisch bedingten Herzerkrankung, 
sondern einer toxischen Gefafischadigung, die pathologisch-ana- 
tomisch nicht fafibar ist. Beweisender ist der schwere klinische 
Verlauf der Pneumonien mit Brustwandodem, wie er schon vor- 
her beschrieben wurde: Pneumonien ohne Brustwandodem 11 % 
Mortalitat, Pneumonien mit Brustwandodem 75 % Mortalitat. Aus 
diesen vorschiedenen Sterblichkeitsziffern der Falle mit und ohne 
Brustwandodem mufi man wohl folgern, daB die mit Brustwand¬ 
odem komplizierten Pneumonien sich durch besonders schwere 
Herzbeteiligung auszeichneten. Ueberblickt man noch einmal die 
Gesamtzahl der Falle: 20 Falle von Brustwandodem, 13 d'avon 
letal, 7 in Heilung ubergehend; davon 2 einen leichten, 3 einen 
mittelschweren, 2 einen schweren Verlauf nehmend. Es handelt 
sich also bei alien Fallen bis auf geringe Ausnahmen um schwere 
und schwerste Erkrankungen. Die anfanglich genahrte Hoffnung, 
in dem Brustwandodem ein Fruhsymptom der Pneumonie finden 
zu konnen, hat sich nicht bestatigt. Einmal fand sich das Oedem 
auch bei anderen Erkrankungen, dann trat es moistens gleichzeitig 
oder erst nach den Lungenerscheinungen auf. Trotzdem glaubt 
Verf. dem Brustwandodem nicht nur eine theoretische, sondern 
auch eine praktische Bedeutung beimessen zu sollen. Das Auf- 
treten des Brustwandodems war fast immer das Zeichen einer 
schweren Lungen- oder einer anderen schweren, zur Kreislauf- 
schwache fuhrenden Erkrankung. Bronchitis verursachte, das hat 
Verf. in vielen Fallen gesehen, niemals, eine leichte Pneumonie 
nur hochst selten ein Brustwandodem. Wenn in der Mehrzahl 
der Falle die Schwere der Erkrankung sich aus dem ganzen 
klinischen Bilde beurteilen lafit und vor allem die schwere Herz- 
und Gefafischadigung auch durch zahlreiche andere Symptome 
hervortritt, so sah Verf. doch in einigen Fallen Brustwandodem 
auftreten zu einer Zeit, wo die ubrigen klinischen Zeidhen einer 
Kreislaufinsuffizienz noch fehlten, ja das Krankheitsbild noch einen 
leichten Eindruck machte. Das Brustwandodem signalisierte in 
solchen Fallen den Eintritt der Erkrankung in die Zone der Ge- 
fahr und gab damit die Indikation zu entsprechendem therapeu- 
tischen Hand ein. (D. m. W. 1919 Nr. 37.) 


Kasuistisches. 

Aetzwirkung des Eukupins. Von S. Rosenbaum (Aus der 
Universitats-Kinderklinik in Breslau). Ein Saugling von 6 Monaten, 
der bei Eiweifimilch gut gedeiht, erkrankt im Verlaufe einer Saal- 
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infektion an fieberhafter Grippe. Abgesehen von einer Bronchitis 
finden sich unregelmafiig begrenzte, leicbt rote FJecke der Schleim- 
haut des harten Gaumens. Er erhalt 5mal 0,1 Eucupinum bi- 
hydrochloricum in der Nahrung mittels-Teeloff els. Nach 2maliger 
Darreichung zeigt die Schleimhaut des Mandes und des weichen 
Gaumens derbe, weifie Belage, die sich leicht abheben lassen; 
eine etwas blutende Erosion bleibt zuruck. Mikroskopisch erweist 
sich die Membran als strukturloses Gebilde. Die Affektionen der 
Mundschleimhaut bleiben bestehen, solange Eukupin gegeben wird; 
zuletzt sind lediglich Erosionen, keine Belage mehr, sichtbar. 
Drusenschwellungen treten nicht auf. Sobald Eukupin ausgesetzt 
wird, ist die Mundschleimhaut frei. Ein mit Brustmilch ernahrter * 
Atrophiker von 5 Monaten erkrankt im Verlaufe derselben Stations- 
infektion an Bronchitis. Jedoch ist hier die Mundschleimhaut frei 
von Veranderungen. Es wird 0,25 Eucupinum bihydrochloricum 
in Milch mittels Teeloffels gegeben. Tags darauf zeigen sich gleiche 
Belage wie im vorerwahnten Fall. Eukupin wird nunmehr durch 
die Nase gegeben. Das Kind reagiert darauf in wenigen Stunden 
mit Rhino-Pharyngitis und sehr starker Schleimabsonderung. Nun¬ 
mehr wird die gleiche Menge Eukupin mittels Schlundsonde ver- 
abreicht. Rhino-Pharyngitis und die Membranen der Mundschleim¬ 
haut verschwinden sofort. Ein mit Influenzapneumonie eingelieferter 
Saugling von 9 Monaten erhalt 6mal 0,1 Eucupinum bihydro¬ 
chloricum und 6mal 0,05 Optochinum basicum in der Nahrung. 
Tags darauf reichlichst Membranen. Wieder erfolgt prompter Ruck- 
gang der Mundschleimhautaffektionen, sobald die Medikamente 
durch Sonde gegeben werden. War es nach diesen 3 Fallen noch 
denkbar, dab die erwahnten Entzundungserscheinungen Folgen der 
Grippe, nicht Aetzwirkungen des Eukupins waren, so bewies ein 
4. Fall die Urheberschaft des Eukupins durch die vielfach starkere 
Wirkung einer falschen Anwendung. Ein Kind von 13 Monaten 
wird wegen Bronchopneumonie eingeliefert. Es wird auch hier 
6mal 0,1 saures Eukupin und 6mal 0,05 basisches Optochin ver- 
oidnet. Die Warterin gibt versehentlich einmal das Eukupin- 
Optochin-Gemisch in Tee. Gleich am nachsten Morgen zeigen 
sich, uber weiteste Teile der Mundschleimhaut und Tonsillen ver- 
breitet, typische Membranen, die sofort verschwinden, als Eukupin- 
Optochin mittels Sonde gegeben werden. Das Kind kommt zum 
Exitus. Die Sektion ergibt neben einem hochgradigen Status 
thymico-lymphaticus eine hamorrhagische, entzundliche Veranderung 
der Schleimhaut des Mageneingangs. Die Kardia selbst nebst den 
benachbarten Partien des Oesophagus und des Magens zeigen zu- 
sammenhangende Membranen gleicher Art, wie sie in der Mund¬ 
schleimhaut beobachtet sind. Ihre Ursache ist trotzdem nicht fest- 
stellbar. Aehnliche Veranderungen finden sich im kindlichen Magen 
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als postmortale Verdauungserscheinungen, sobald noch unmittelbar 
vor dem Tode Nahrung genommen wurde. Das war hier der Fall. 
Fur die Eukupinwirkung konnte allerdings sprechen, daB ahnliche 
Membranen am letzten Lebenstage im Ausgeheberten beobachtet 
sind, doch ist deren Unterscheidung von Eiweifigerinnseln nicht 
sichergestellt. Eine typische Aetzwirkung des Eukupins ist dann 
schlieBlich poliklinisch bei einem 6monatigen Saugling beobachtet 
worden, den die Mutter, da er Eukupin in Nahrung nicht nehmen 
wollte, das Praparat, mit Zucker vermengt, vom Lutscher ab- 
lutschen lieB. DaB die Grippe verschiedentlich Entzundungs- 
9 erscheinungen und auch Pseudomembranen in der Mundschleimhaut 
und im Kehlkopf bilden kann, ist mehrfach beobachtet worden. 
DaB in obigen Fallen das Eukupin einen wesentlichen Anteii an 
dem Zustandekommen dieser Affektionen hatte, beweist die ver- 
starkte Aetzwirkung, sobald Eukupin nicht in Nahrung gegeben 
wurde; die prompte Heilung, sobald man Eukupin mittels Sonde 
gab; schlieBlich der Versuch an der gesunden Schleimhaut des 
Erwachsenen, an der Eucupinum bihydrochloricum deutliche Aetz¬ 
wirkung zeigte, wahrend sie Eucupinum basicum vermissen lieB. 
Ob nicht allerdings durch die Grippe die Schleimhaut fur solche 
Membranbildungen empfanglich wird, das machen die entzundlichen 
Stellen, die im 1. Falle vor der Eukupingabe beobachtet sind. 
immerhin wahrscheinlich. DaB nicht lediglich ein einzelnes, fehler- 
haftes Praparat Ursache war, wird durch die Anwendung zweier 
verschiedener Packungen in der Klinik und durch einen 6.Patienten 
erwiesen, der poliklinisch beobachtet wurde und das Eukupin aus 
einer Apotheke der Stadt bezog. Klinisch wird, wofem man uber- 
haupt noch das salzsaure Praparat weitergebrauchen will, Eukupin 
beim Saugling zweckmaBig mittels Sonde zu geben sein, wodurch 
auch die Geschmackswirkung am besten behoben wird. Ob unsere 
autoptische Beobachtung auch fur diese Art der Darreichung eine 
Magenschadigung mdglich erscheinen laBt, muB dahingestellt bleiben. 
Bemerkenswert ist, dafi trotz des in den erwahnten Fallen wahr- 
scheinlichen raschen Uebergangs des Eukupins in den inneren 
Organismus anderweitige Eukupinschadigungen beim Saugling Ma¬ 
her nicht beobachtet sind. Das basische Praparat zeigt im Vetr- 
such an der gesunden Schleimhaut auch in konzentrierter Form 
keine Aetzwirkung. Da femer seine Resorbierbarkeit im Magen- 
darmkanal geringer ist, durfte ihm vor dem sauren der Vonug 
zu geben sein. (D. m. W. 1920 Nr. 19.) 

Lnetisches Leberfleber bei einer 25j&hrigen anf kei- 
genitaler Grnndlage. Von Dr. Arthur Baer (Bad Homburg v. d. H.). 
Frau St., 25 Jahre, einziges Kind. Mutter hat etwa 6 Tot- und 
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mehrere Fruhgeburten durchgemacht. Vater im fruhen Mannesalter 
an Herzleiden gestorben. Mit 19 Jahren in Paris wegen „Keratite 
interstitielle M antiluetisch behandelt; etwa vom 22. Jahre ab starke 
Abmagerung, dauernd unregelmaBiges Fieber, fur das von den ver- 
sehiedensten Pariser Aerzten eine Ursache nicht aufgefunden werden 
konnte; An fang d. J. wegen „ Congestion du foie“ eine Kur in 
Vichy ohne Erfolg. Seit Februar Schmerzen in der linken Ellen- 
bogengegend, Streckung des linken Armes nur unter Schmerzen 
und unvollstandig moglich. Am 20. August d. J. Aufnahmestatus 
folgender: Blasse, abgezehrte Person, 50 kg bei 162 cm Lange. 
Temperatur (nachm. 2 Uhr) 38,8. Augen o. B., keine Reste der 
fruheren Erkrankung. Keine Pupillendifferenz; Augenreflexe wie 
auch die ubrigen Korperreflexe in Ordnung. Gehor in Ordnung. 
Die beiden oberen, mittleren Schneidezahne zeigen ausgesprochene 
halbmondfOrmige Einkerbung. Keine Drusenschwellungen. Brust- 
organe ohne abweichenden Befund. Abdomen im oberen Teil vor- 
gewolbt, kein Aszites; vermehrte Venenzeichnung. Leber im ganzen 
stark vergrofiert, bis Zweifingerbreite unter den Nabel reichend, 
von mafiig derber Konsistenz; keinerlei umschriebene Vorwolbung 
fuhlbar. Unterer Milzpol unter dem Rippenbogen zu tasten. Urin 
ohne EiweiB und Zucker, Urobilinogenprobe negativ. Druck auf 
Ellenbogengelenksgegend schmerzhaft, ohne daB ein deutlicher ob- 
jektiver Befund festzustellen ist; aktive und passive Streckung 
des linken Armes schmerzhaft und nicht vollkommen durchfuhrbar. 
Die am gleichen Tage entnommene Blutprobe ergibt stark positive 
Wassermannsche Reaktion. Es handelt sich demnach um die 
parenchymatdse, mit Fieber einhergehende Form von Lebersyphilis 
und beginnende syphilitische Entziindung des*linken Ellenbogen- 
gelenkes (an Parrotsche Lahmung kongenital-luetischer Sauglinge 
erinnernd). Unter kombinierter Behandlung mit Jod (2 mal taglich 
20 Tropfen Jodalose) und kleinsten Dosen Neosalvarsan (0,075 bis 
0,1 g in Abstanden von 3 bis 4 Tagen) trat sehr rasche Entfieberung, 
weniger langsam Ruckgang der viszeralen Schwellungen unter 
rapider Zunahme des Korpergewichtes (52,2 kg am 20. Sept., 54,6 kg 
am 27. Sept., 55,3 kg am 4. Okt., 58,5 kg am 11. Okt.) ein. Die 
Fortsetzung der Behandlung mufite am 20. September einem anderen 
Arzte ubertragen werden; doch hatte Verf. am 12. Oktober Ge- 
legenheit, die Patientin nochmals zu untersuchen: eine Milz- 
vergroBerung war nicht mehr festzustellen, die Leber uberragte 
in der MamiUarlinie den Rippenbogen noch um stark Handbreite. 
Ellenbogenbefund im allgemeinen unverandert, leicht gebessert. 
Nach brieflicher Mitteilung war die Wassermannsche Reaktion 
anfangs November wiederum positiv. Das Bemerkenswerte an dem 
Fall ist das Auftreten einer fieberhaften Leberlues auf hereditarer 
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Grundlage — die Hereditat erscheint aus den Tot- und Pehl- 
geburten der Mutter, den Hut chin sonscben Erscheinungen an 
den Schneidezahnen, der uberstandenen Keratitis parenchymatosa 
sichergestellt — nach solch spater Zeit. 

(M. m.W. 1920 Nr. 20.) 

Diagnostisches. 

Ein eigenartige Methode der Fiebervort&uschung. Von 
Dr. Franz Hammes (Trier). Als Arzt einer Lungenbeobach- 
tungsstation in einem Reservelazarett sah Verf. sich bald gezwungen, 
den aus begreiflichem Selbsterhaltungstrieb hervorgehenden Tausch- 
ungsversuchen mancher Kranker besondere Aufmerksamkeit zu 
widmen. NaturgemaB war es, abgesehen vom Unterschieben des 
Sputums anderer Kranker, die Temperaturmessung, die besondere 
Bedeutung fur die Vortauschung von Krankheitssymptomen ge- 
wann. Die grofie Gewissenhaftigkeit der Aerzte in der Beurteilung 
des einzelnen Falles, die manche Kranke im Verlauf kurzer Zeit- 
raume zum soundsovielten Male einer Lungenbeobachtungsst&tion 
zufiihrte, schuf wahre Spezialisten im Kampf gegen die Kunst der 
arztlichen Diagnostik. DaB die Quecksilbersaule des Fiebermessers 
nicht nur auf die Korperwarme reagiert, sondern auch auf die der 
in die Nahe gebaltenen Zigarette, auf heiBe Bettflaschen, auf 
Reiben am Hemdsarmel und dergleichen, wurde bald auch Aerzten 
und Pflegepersonal klar, die nicht durch' fruhere Krankenhaus- 
erfahrung auf diesem Gebiete geschult waren. Neu war dagegen 
nicht nur Verf., sondern auch alien Kollegen und Pflegepersonen, 
die er dariiber befragte, folgende Methode, mit der ein aus 
russischer Kriegsgefangenschaft zuruckgekehrter Soldat Ratsel auf- 
gab. Die Losung erfuhr Verf. erst spater durch seinen Bettnach- 
bar. Er benutzte nicht die Erwarmung des Quecksilbers, sondern 
ein anderes physikalisches Moment, das Gesetz der Tragheit und 
der Schwere: Halt man das Thermometer ziemlich lose in der 
linken Hand oder auch in der Achselhdhle, und klopft man mit 
irgendeinem Gegenstand, am einfachsten durch Gegenschneppen- 
lassen des Nagels des rechten Zeigefingers, kurz und schnell gegen 
das obere Ende des Thermometers in der Langsrichtung desselben, 
so wird dem Instrument eine Erschutterung ubermittelt, die auf 
die verschiedenen Bestandteile desselben, je nach ihrem spezifischen 
Gewicht und ihrer Beweglichkeit zueinander, verschieden wirkt. 
Das schwere Quecksilber wird infolge seines Beharrungsvermogens 
der Bew T egung weniger folgen als die Glaswandung: das Queck¬ 
silber wird aus dem Behalter herausgetrieben in die Thermometer- 
rohre, wird in dieser steigen und infolge des Kapillarfadens zwischen 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Diagnostisches. 


337 


Behalter und Skalarohr an dem ZuruckflieBen gehindert warden. 
Wesentlich 1st, wie bereits gesagt, dafi das Thermometer lose ge- 
halten wird. Stutzt man es mit dem unteren Ende gegen eine 
harte Unterlage, so wird man gar keine oder nur minimale Wir- 
kung erzielen, wahrend man im anderen Falle das Steigen der 
Hg-Saule auf das feinste dosieren kann. (M. Kl. 1920 Nr. 8.) 

Ueber das Yorkommen mediastinaler (manubrialer) Damp- 
fun gen bei Grippe. Von Dr. Arnold Kirch (aus der III. mediz. 
Abteilung des Wilhelminenspitales in Wien). „Schon vor etwa 
Jahresfrist, als die Auslaufer der Grippe von 1918 auf unserer 
Abteilung aur Beobachtung kamen, konstatierten wir gelegentlich 
bei der Perkussion mehr minder ausgesprochene Dampfungen im 
Bereich des vorderen Mediastinums, und zwar fanden sich diese 
sowohl bei unkomplizierter Grippe als auch bei Grippepneumonien. 
Wir vermuteten damals Schwellung der Lymphdrusen im vorderen 
Mediastinum als Ursache des perkutorischen Befundes, waren aber 
nicht in der Lage, unsere Meinung durch einen autoptischen Be- 
fund zu erharten. Allerdings liegen Mitteilungen von pathologisch- 
anatomischer Seite uber betrachtliche Vergrofierung der bronchi alen 
Lymphdrusen infolge Grippe vor; so erwahnt Dietrich die 
starke Schwellung der bronchialen Lymphdrusen besonders an der 
Bifurkation bis WalnuBgroBe. In ahnlichem Sinne auBem sich 
Borst und andere Autoren. Als nun heuer die Grippe neuerlich - 
in grofierem Umfang auftrat, nahmen wir die Frage der manu- 
brialen Dampfung wieder auf. Wir konnten bis jetzt neuerlich 
in 4 Fallen einen solchen Befund erheben. Einmal kam es zum 
Exitus des betreffenden Patienten an schwerer Grippepneumonie, 
und die Obduktion (vorgenommen von Dr. Lam pi) ergab in Be- 
statigung unserer obigen Annahme machtige akute Schwellung 
der mediastinalen Lymphdrusen. Radiologisch war vorlaufig die 
Untersuchung in dieser Hinsicht negativ. Was schlieBlich die 
Dauer eines solchen Befundes anlangt, so konnten wir noch nach 
14 Tagen die allerdings inzwischen wesentlich kleiner gewordene 
manubriale Dampfung nachweisen. Erwahnen mochte ich hier 
noch einen Fall mit manubrialer Dampfung aus dem Vorjahr bei 
chronischer Grippepneumonie des rechten Ober- und Unterlappens, 
bei dem die Autopsie als Ursache der gefundenen Dampfung ein 
kleines abgesacktes Empyem ergab.“ (M. m. W. 1920 Nr. 15.) 

Erkennung ikterischer Zustande bei Abendbeleuchtung. 
Von Dr. E. Jacobsthal (Hamburg-St. Georg). Es ist eine alte 
Examensklippe im medizinischen Staatsexamen, dafi der Examinand 
bei der Abendvisite gefragt wird, ob der Patient ikterisch sei. 
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Die richtige Antwort muB bekanntlich lauten, dafi man seLbst 
einen schweren Ikterus bei Abendbeleuchtung nicbt erkennen 
konne. Dieser Umstand ist an den langen Winterabenden auf 
den Aufnahmeabteilungen eine groBe Unannehmlichkeit, nicht 
minder bei Demonstrationen in arztlichen Gesellschaften usw. 
Durch ein einfaches Mittel hat Verf. den Mifistand schon vor 
Jahren behoben. Die von Siemens & Halske gebaute „Verico- 
lampe“ wird in der Seidenindustrie schon lange benutzt, um auch 
abends Farbennuancen zu unterscheiden. Veri. hat sie im Kranken- 
hause eingeluhrt, um Zustande auch von leichtem Ikterus abends 
zu erkennen. Die Vericolampe ist eine einiache Gluhlampe, die 
eine Glaskugel von hellgrunlich-blaulicher Tonung hat Bei ihrer 
Benutzung muB man andere Lichtquellen ausschalten. Auf der 
Aufnahmeabteilung hat sie sich als ein schatzenswertes Hilfsmittel 
seit langem bewahrt. (M. m. W. 1920 Nr. 22.) 

Therapeutisches. 

a) Chirurgie. 

Znr Nachbehandlung eingerenkter Hiiftgelenkverrenkungen. 
Von San.-Rat Dr. G. Muller (Berlin). Unsere besondere Auf- 
merksamkeit erfordern die Falle mit ausgeschliffener, flacher, lang 
ausgezogener Pfanne oder solche mit schlecht ausgepragtem 
. Pfannendache. Ihre Reposition gelingt im allgemeinen leicht, das 
Gerausch ist kaum horbar und laBt mehr auf ein Eingleiten als 
ein Einspringen schlieBen. Man kann deshalb sagen, je flacher 
die Pfanne, je leichter die Reposition, je schwacher das Repositions- 
gerausch, desto groBer die Gefahr einer Reluxation. Verf. ist 
seit etwa 15 Jahren bei mehreren hundert von ihm eingerenkten 
Fallen in der nun zu beschreibenden Weise vorgegangen und hat 
bis auf 2 Falle, die durch Schenkelhalsbruch sich komplizierten, 
keine Reluxation mehr gesehen. Freilich kann er nicht mit ab- 
soluter Bestimmtheit sagen, ob nicht doch eine von ihm reponierte 
Hufte spater reluxierte und in andere Behandlung ubergegangen 
ist, doch k5nnte dies, wenn uberhaupt, nur ein verschwindend 
kleiner Prozentsatz sein, da Verf. ziemlich alle Falle mehrere Jahre 
lang beobachtet hat. Er geht bei all den Fallen, die ihm in 
bezug auf Reluxation verdachtig erscheinen, in folgender Weise 
vor. Er legt 2 Verbande von je 3 Monaten Dauer an, den ersten 
in etwa rechtwinkliger Abduktionsstellung, rechtwinklig gestellten 
Knien mit EinschluB beider Unterschenkel bei doppelseitiger Lu¬ 
xation, bei einseitiger Luxation mit EinschluB des anderen Ober- 
schenkels und des zugehdrigen Unterschenkels. Den zweiten Ver- 
band legt er in Mittelstellung ohne EinschluB des Unterschenkels 
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an. Nach Abnahme des letzten Verbandes erhalt das Kind einen 
inzwischen fertiggestellten Hessingschen Schienenhulsenapparat 
mit Beckenkorb, Sitzbugel und Spannlasche. Das Bein schwebt 
und wird zur Belastung nicht benutzt. 1st das Kind mager, so 
daB der Trochanter gut abzutasten ist, bringt Verf. am Becken¬ 
korb ein den Trochanter exakt umfassendes Trochanterdach an, 
welches nach alien Richtungen verstellt und mittels zweier 
Schrauben test gegen den Trochanter geprefit werden kann. Bei 
fettreichen Kindern, bei denen der Trochanter nicht gut abzutasten 
ist, nehme man an Stelle dieses Trochanterdachs eine stark federnde 
Pelotte, welche genau den Rollhfigel in frontaler Richtung test 
gegen das Becken bezw. den Pfannenboden preBt. Durch An- 
wendung dieses Apparats wird zweierlei erreicht: Durch die Ent- 
lastung wird verhindert, daB beim Belasten des Beins beim Gehen 
der reponierte Kopf, der wegen des fehlenden Pfannendachs nach 
oben keinen Widerhalt findet, allmahlich sich nach oben ver- 
schiebt. Durch das Trochanterdach bezw. den federnden Pe- 
lottendruck wird der Kopf fest gegen die Pfanne gepreBt. Wird 
nun beim Gehen das Bein im Huftgelenke bewegt, so wirkt der 
Hfiftkopf wie ein Muhlstein und mahlt gewissermafien eine Ver- 
tiefung in die Pfanne hinein. Diesen Vorgang kann man im 
Rontgenbilde genau verfolgen. Auch rundet sich hierbei der de- 
formierte Kopf immer mehr ab. Ist die Pfanne tief genug und 
fuhrt auch die klinische Untersuchung zu der Annahme, daB das 
Bein bei starker standiger Belastung nicht nach oben gleitet, so 
laBt Verf. den Schienenhulsenapparat weg und laBt nur den 
Beckenkorb mit Sitzbugel, Trochanterdach bezw. Pelotte noch 
eine Zeitlang tragen. Spater laBt er auch diesen zuerst stunden- 
weise, dann ganz fort. Es ist selbstverstandlich, daB, solange 
die Apparate getragen werden, Beine und Beckenmuskulatur zwecks 
Vermeidung einer Muskelatrophie regelmaBig massiert werden 
mfissen. Ein Jahr nach Abnahme des Beckenkorbs wird der Er- 
folg noch einmal durch klinische und Rontgenuntersuchung kon- 
trolliert und die Behandlung abgeschlossen. 

(Ther. d. Gegenw. 1919 Nr. 12.) 

Rontgenbestrahlung bei Mammakarzinomen. Von Privat- 
dozent Dr. Walter Telemann (K&nigsberg i. Pr.). Trotz der 
verhaltnismaBig sehr gunstigen Resultate bei seinen Fallen 
scheint es Verf. verfruht, von dem „Sieg der Rontgenstrahlen uber 
den Brustkrebs“ zu sprechen, oder aus derartigen Resultaten In- 
dikationen zur alleinigen Strahlenbehandlung aller Mammakarzinome 
herzuleiten, wie es von einigen Stellen angestrebt wird. Schon 
weil es Brustdrfisenkrebse gibt, die der Strahlenbehandlung ver- 
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haltnismabig wenig zuganglich sind, mufiten prinzipiell, damit der 
gunstige Zeitpunkt nicht verpafit wird, alle operablen Falle nach 
wie vor so fruh wie moglich operiert werden. Auch bei inope- 
rablen Fallen ist in der Kombination von chirurgischer und Strahlen- 
bebandlung haufig sowohl fur den Patienten als auch besonders 
fur den Radiologen eine wesentliche Erleichterung zu schaffen. 
Eiir den Patienten besteht sie darin, dab ihm starke Resorptions- 
erscheinungen, die meist bei intensiver Bestrahlung grofierer Tu- 
moren erfolgen, erspart bleiben; fur den Rontgenologen darin) dab 
die Geschwulst durch Abtragung der erreichbaren Teile wesentlich 
zuganglicher gemacht wird, indem gewissermaben ein flacher, 
analog dem Hautkarzinom leichter zu beeinflussender Tumor ent- 
steht. (D. m. W. 1920 Nr. 17.) 


b) Innere Krankheiten. 

Ein Beitrag zur Trikresolbehandlnng. Von Dr. Gopfert 
(Ostritz i. Sa.). Krankengeschichte: Frau P., Mehrgebarende, hoch- 
schwanger, erkrankte am 14. Juni unter Schuttelfrosten und hohem 
Fieber (40 °). Sie gab an, sich vorher nicht krank gefuhlt zu haben, 
nur ware ihr aufgefallen, dab der Urin des ofteren etwas trube 
ausgesehen habe. Jetzt klagte sie auber uber eine geringe Druck- 
empfindlichkeit in dem linken Hypochondrium uber nichts. Die 
Untersuchung der Organe verlief negativ, im Urin fanden sich 
Spuren von Albumen, mikroskopisch viel Leukozyten, keine Zylinder. 
Unter Hexamethylendarreichung war die Kranke am 16. Juni fieber- 
frei. Am 17. Juni erfolgte die normale Spontangeburt eines ge- 
sunden Kindes, die Nachgeburtsperiode verlief auch normal. Unter- 
sucht wurde innerlich gar nicht. Am 18. Juni und den folgenden 
Tagen wieder hohes Fieber mit taglichen Schuttelfrosten. Die 
Hochsttemperatur stieg einmal bis auf 41,3°. Das Allgemein- 
befinden war dementsprechend stark gestort, die Kranke ziemlich 
benommen und apatmsch. Der Puls war sehr frequent, klein, 
weich. Im iibrigen war der Organbefund wieder vollig negativ, 
der Urin enthielt immer Spuren von Albumen und Leukozyten. 
Vor allem wurde an den Unterleibsorganen sowohl von Verf., als 
von einem hinzugezogenen Frauenarzt absolut nichts gefunden. 
Die Diagnose mubte demnach auf Pyelitis gestellt werden. Da 
alle therapeutischen Mabnahmen, wie Hamdesinficientia, Kollargol, 
hydrotherapeutische Mabnahmen usw., ohne den geringsten Erfolg 
waxen, der Zustand aber immer bedrohlicher wurde, entschloB 
Verf. sich zur Anwendung der empfohlenen Trikresolbehandlung. 
Die Kranke bekam am 23. und 24. Juni laut Vorschrift taglich 
1 ccm der 2- p / 0 igen Trikresollosung im fieberfreien Intervall sub- 
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kutan injiziert. Am 26. Juni war sie bereits fieberfrei, gleichzeitig 
liel auch der Puls mit, und die Kranke machte einen heiteren, 
gesunden Eindruck. Von da ab blieb sie auch vollkommen fieber¬ 
frei, und die Genesung machte gute Fortschritte, so daB sie eine 
Woche spater das Bett verlassen konnte. Der Urin war eben- 
falls vom 27. Juni an ohne Albumen und enthielt nur wenige 
Leukozyten. Jetzt erfreut sich die dem Tode so nahe Patientin 
schon langst des besten Wohlbefindens. (M. Kl. 1920 Nr. 9.) 


Zur Anwendung der „GroBherzogin-Karolinen-Quelle u und 
des „Thiiringer Quellenkalzes 6, schreibt Nervenarzt Dr. Ernst 
Burchard (Berlin). „Die Indikationender GroBherzogin-Karolinen- 
Quelle wiesen mich zunachst auf Falle hin, bei denen Ablage- 
rungen, Stauungsprozesse, Verlangsamung oder Behinderung des 
Stofiwechsels vorlagen, welche mithin eine Ldsung der Ablage- 
rungen bezw. Anregung und Beschleunigung der gehemmten Vor- 
gange erforderlich machten. Eine gunstige Wirkung in diesem 
Sinne liefi die GroBherzogin-Karolinen-Quelle ihrer Zusammenset- 
zung nach erwarten, gleichviel ob es sich um Harnsaureablagerungen 
gichtischer oder rheumatischer Natur, ob es sich um Gallensteine, 
nervdse Stauungen, Verstopfungen oder Stoffwechselstorungen 
anderer Art handelte. Bei der Auswahl der Falle legte ich dem- 
nach weniger Wert auf eine systematische Gruppierung dieser Ab- 
lagerungs- und Stauungsprozesse dem klinischen und ortlichen 
Befunde nach als auf eine Berucksichtigung des gesamten Krank- 
heitsbildes, indem ich moglichst Patienten mit Herzschwache, 
nervoser Erschopfung oder sonst verminderter Widerstandsfahig- 
keit heranzog, bei'denen die GroBherzogin-Karolinen-Quelle nicht 
nur eine gunstige Wirkung auf das spezifische Leiden, sondern 
auch eine roborierende Beeinflussung derkonstitutionellen Schwache- 
zustande in Anbetracht ibres hohen Kalkgehaltes erwarten liefi, 
zumal mir in diesen Fallen Gelegenheit geboten war, das Thuringer 
Quellenkalz zu einer eventuell gebotenen Steigerung der roborieren- 
den Kalkwirkung heranzuziehen. Auch von dem Thuringer Quellen¬ 
kalz allein babe ich in einer groBen Reihe von Fallen gunstigste 
Resultate beobachten kdnnen. Es handelte sich dabei um Zu- 
stande allgemeiner nervoser ErschSpfung und Abspannung mit 
neurasthenischen, bezw. hysterischen Begleiterseheinungen mannig- 
facher Art, ferner um innersekretorische Veranderungen, bei denen 
der Kalkgehalt des Thuringer Quellenkalzes die spezifische organo- 
therapeutische Bebandlung (Thyreoidin, Ovaraden, Spermin usw.) 
in unverkennbar gunstiger Weise unterstutzte. Zusammenfassend 
kann ich mich demnach dahin aufiern: Sowohl mit der GroBherzogin- 
Karolinen-Quelle wie mit dem Thuringer Quellenkalz habe ich bei 
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einem weiten Indikationskreise beste Erfahrungen gemacht, auf 
Grund derer ich sie zu hauslichen Kuren warm empfehlen karm. 
Li vielen Fallen erscheint eine Kombination beider nach individuali- 
sierenden Gesichtspunkten besonders vorteilhaft, insofern der 
konzentrierte Ealkgehalt des Thuringer Quellenkalzes infolge seiner 
roborierenden Wirkung die Brunnenkur bei Schwachezustandeo 
wirksam unterstutzt und erganzt, sei es, dab diese mehr allge- 
meiner Natur, sei es, dab sie in StOrungen des Herz-, Gefab- und 
Nervensystems oder der inneren Sekretion begrundet sind. w 

(Med. KL 1920 Nr. 4.) 


Kttnstliche Unterbrechung der Schwangerschaft bei Geistes- 
und Nervenkr ankheiten. Von B u m k e. Zuerst wird der juristische 
Standpunkt klargelegt, dab wir Unterbrechung der Schwangerschaft 
vomehmen durfen, wo eine dringende Gefahr fur das Leben der 
Mutter vorhanden ist. Vortragender geht zuerst auf die Eklampsie 
ein, wo die Indikation selbstverstandlich gegeben ist. Bei Chorea 
mub die Entscheidung von Fall zu Fall erfolgen und durfte kaum 
je gegeben sein. Dagegen mubte bei Polyneuritis, die auf lebens- 
wichtige Nerven ubergreift, wie z. B. Optikus, Vagus, eine Unter- 
biechung vorgenommen werden. Zuweilen kann bei Epilepsie, 
wenn sich ein Status epilepticus ausbildet und Todesgefahr von 
seiten des Herzens und Gehirns vorliegt, die Indikation gestellt 
werden. Etwas haufiger wird man vielleicht bei Fallen von 
multipler Sklerose dazukommen, dagegen durfte Tabes und auch 
die Paralyse kaum jemals den Anlab zur Unterbrechung geben. 
Eigentliche Generationspsychosen bestehen nicht. Bei der Dementia 
praecox ist eine kunstliche Unterbrechung nicht zulassig, da die 
Dementia praecox ein so variables Bild bietet, dab es sehr haufig 
bei schwersten Erscheinungen doch wieder zu weitgehendsten 
Besserungen kommt. Die Einleitung der Entbindung andert an 
dem Krankheitsbilde selbst nichts. Andere begleitende Symptom© 
konnten zuweilen die Unterbrechung gestatten, so z. B. schwerste 
Kachexie. Auch das manisch depressive Irresein ist durch Schwanger¬ 
schaft nicht beeinflubt. Funktionelle Neurosen geben keine Indi¬ 
kation zur Unterbrechung. Bei der Reform des neuen Strafgesetz- 
buches mussen auch wir Aerzte mitwirken und dabei betonen, 
dab fur uns keine soziale und eugenetische Indikation besteht. Eine 
eugenetische Indikation ist schon deshalb abzulehnen, weil wir auch 
dem Kinde neuropathischer Eltern keine Prognose stellen konnen. 
(Mediz. Sekt. d. Schles. Gesellsch. f. vaterl. Kultur Breslau, 14. XI. 19.) 

• 

Das Trional in der Behandlung der Epilepsie und anderer 
Nervenkrankheiten. Von Sanitatsrat Dr. Braun e (Direktor der 
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westpr. Heil- und Pflegeanstalt Conradstein bei PreuB.-Stargard). 

Zusammenfassend laBt sich nach in der Anstalt Conradstein an 

Epileptischen gemachten Erfahrungen sagen: 

1. Das Trional hat auf die Zahl der KrampfanfaUe Epileptischer 
im allgemeinen dieselbe Einwirkung wie die Bromsalze. Beide 
vermindern die Zahl der Anfalle. 

2. Durch Trional wird die Schwere der Krampfe in der Mehrzahl 
der Falle starker herabgesetzt als durch Bromsalze. 

3. Die postepileptischen Dammerzustande wurden durch Trional- 
behandlung kurzer oder horten ganz auf. 

4. Die Mehrzahl der Kranken wurde nach Trional vertraglicher 
und ruhiger, als sie unter Brombehandlung waren, sie konnten 
deshalb zur Beschaftigung herangezogen werden. 

5. In einer geringen Anzahl der Falle konnte eine Besserung des 
Geisteszustandes festgestellt werden. 

6. Bei Beobachtung der notwendigen VorsichtsmaBregeln ist Trional 
langere Zeit ohne Nachteil fur die Kranken gegeben worden. 

7. Trional ist auch bei anderen Krankheiten, in denen eine er- 

hohte Reizbarkeit des Gehirns oder der Nerven besteht, von 
gunstigem Erfolg. (Ther. Halbmhft. 1920 Nr. 3.) 


Medizinische Schutzbehandlung des Geisteskranken im 
Privathause. Fur diesen, dem praktischen Arzt besonders wich- 
tigen Abschnitt psychiatrischer Behandlung vor der Ueberfuhrung 
des Patienten in die Anstalt gelten folgende Vorschriften J ): „Erstes 
Erfordemis ist die Bettruhe. Der Kranke muB unter alien Um- 
standen unter genugender Bedeckung gehalten werden, so daB er 
in gleichmaBiger Warme liegt. Das ist das beste Beruhigungs- 
und Schutzmittel und erleichtert die Ueberwachung des Kranken. 
Nur zur Verrichtung seiner Bedurfnisse darf der Kranke aufstehen, 
und das ist nicht einmal immer notwendig. Gelingt es nicht, 
den Kranken im Bett zu halten, oder erweist sich als Unterstutzung 
der Bettbehandlung die Badebehandlung zweckmaBig oder erforder- 
lich, dann trete sie in ihr Recht. Ist ein Bad vorhanden und 
unbedenklich zu gebrauchen, dann sind Vollbader in der gewohn- 
lichen Warme von 35—34° C zu geben., Bei alien Erregungs- 
zustanden sind sie zu Dauerbadem zu verlangern. Eine, zwei 
und mehr Stunden sollen erregte Kranke darin verweilen, Fur 
Nachwaxmung ist in geeigneter Weise durch Nachgiefien von 
warmem Wasser Sorgo zu tragen. Derartige Bader konnen, ja 


a ) Die Vorschriften sind abgefafit in Anlehnong an des Verfs., Herrn Geh.- 
Rat A. Erlenmeyer -Bendorf a. Rh.. soeben erschienenes Bach: Erete Hilfe 
bei Geisteskranken. 5 Vortrage fur Hausarzte. Bonn, F. Cohen, 1919. Preis 
7,80 Mk. Die Red. 
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mussen bei dauernder Erregung auch wahrend der Nacht gegeben 
warden. Auch bei Kranken mit Verstimmungszustanden und Angst 
bringen sie meistens groBe Beruhigung. Hierbei ist selbstverstaud- 
lich darauf zu achten, daB die Kranken den Kopf nicht unter 
Wasser halten. Auch diese Kranken konnen stundenlang im Bade 
verweilen. Steht kein Bad zur Verfiigung, dann sind feuchte Ein- 
packungen oder Einwicklungen anzuwenden, die naturlich in rich- 
tiger und sachgemaBer Weise auszufuhren sind. In einer solchen 
ieuchten Packung soil der Kranke nicht langer als eine Stunde 
liegen bleiben, damit keine Temperatursteigerung des Korpers 
durch Warmestauung eintritt. Wenn erforderlich, konnen diese 
Einpackungen in Zwischenraumen wiederholt werden. Bei un- 
ruhigen Kranken genugt auch oft eine trockene Einpackung in 
eine Wolldecke. Auch sie dehne man nicht uber eine Stunde aus, 
weil auch bei ihr starke Warmestauungen vorkommen konnen. 
Neben dieser auBerlichen Bett- und Badebehandlung kommt die 
Behandlung mit Arzneimitteln in Betracht. Im wesentlichen handelt 
es sich dabei um narkotische Mitt el, die dem Kranken Beruhigung 
und Schlaf verschaffen sollen. Chloralhydrat, Paraldehyd, Amylen- 
hydrat, Sulfonal, Trional, Veronal, Medinal und Luminal sind die- 
jenigen, auf deren Wirkung man sich am meisten verlassen kann. 
Die sogen. Nervenberuhigungsmittel, an und fur sich vortreff- 
licheMittel, versagen bei wirklich starken psychotischen Erregungen 
vollstandig, man sollte sich deshalb nicht mit ihnen aufhalten. 
Die Dosis muB gewahlt werden einmal mit Rucksicht auf das Ge- 
schlecht und die Korperbeschaffenheit des Kranken, dann mit 
Rucksicht auf die Starke der zu bekampfenden Erregung. Hier 
ist zwar Vorsicht am Platze, namentlich bei der Wahl der ersten 
Dosis, man kann aber doch gerade bei der hauslichen Behandlung 
Geisteskranker, wenn nicht ganz besondere Gegenanzeigen von 
seiten des Herzens und der Gefafie vorliegen, zu dreisteren Dosen 
greifen. Die Zeit, zu der das abendliche Schlafmittel gegeben 
werden soli, ist nicht ganz gleichgultig. Abgesehen davon, daB 
der Inhalt des Magens von wechselnder Bedeutung fur die Auf- 
ldsung des Mittels sein kann — manche Mittel beanspruchen 
Saurefreiheit, die erst eine bestimmte Zeit nach der Mahlzeit ein¬ 
tritt —, abgesehen auch davon, dafi die Losungsfahigkeit ver- 
schiedener Mittel sehr verschieden ist, gibt es zweifellos eine indi- 
viduell sehr variable Reaktion auf narkotische Mittel. Dasselbe 
Mittel in gleicher Dosis wirkt bei dem einen Kranken schnell, 
bei dem andem langsam, was in den Einzelheiten meistens schnell 
festzustellen ist. Die Folge davon wird die sein, daB die Zufuhr 
des Mittels eine, zwei, drei und oft noch mehr Stunden vor der 
gewunschten Wirkung angeordnet werden mufi. Die abendliche 
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Dosis eines Schlafmittels, die oft sehr hoch gegriffen werden muB, 
kann dadurch nicht unwesentlich verringert werden, daB dasselbe 
Mittel im Laufe des Tages in refracta dosi mehrere Mai gegeben 
wird, oder daB andere Mittel gloicher oder ahnlicher Wirkung zur 
Unterstutzung verabfolgt werden. So kann man z. B. 2 malJ 
am Tage je 0,5 g Chloralhydrat, oder 2—3 mal je 0,5—0,8 g 
Sulfonal oder je 0,5 g Trional plus 0,2 — 0,3 g Phenazetin 
— eine vorzugliche Zusammenstellung — oder auch mehrmals 
je 1,5—2,0 g Bromsalze dem Kranken beibringen. Auf diese 
Art sind vielfache Variationen und Zusammenstellungen mog- 
lich. So erfolgreich sich diese Ratschlage nun auch bei leichten 
oder mittelschweren psychotischen Erregungen erweisen mdgen, 
bei wirklich grofien, tobsuchtigen und gewalttatigen Aufregungen 
Geisteskranker kommt man damit nicht aus. Da gibt es nur ein 
Mittel, das die Situation beherrscht, das ist Scopolaminum (syno¬ 
nym Hyoscinum) hydrobromicum in Verbindung mit Morphium. 
Beide werden in Wasser gelost und unter die Haut gespritzt. 
Folgende Anwendung empfiehlt sich am meisten: man verschreibt 
vom Hyoscin eine 2 prom., vom Morphium eine 2 proz. Losung. 
Beide Losungen sind in je einem Flaschchen aufzubewahren und 
sollen erst unmittelbar vor dem GebrauChe gemischt, d. h. in die 
Spritze gefullt werden. Eine gewohnliche, 1 ccm enthaltende Pra- 
vaz- oder Rekordspritze, zur einen Halfte aus der genannten 
Morphium- und zur andern Hafte aus der genannten Hyoscin- 
losung gefullt, enthalt also 0,01 g Morphium und 0,001 g Hyoscin. 
Das ist eine Dosis, die als erste nur einem kdrperlich sehr kraf- 
tigen, mit gesundem Herzen versehenen, sehr aufgeregten geistes- 
kranken Manne eingespritzt werden sollte. In der Regel wahlt 
man besser die erste Einspritzung niedriger, also z. B. 3 Teil- 
striche Morphium und 4 Striche Hyoscin, oder zu gleichen Teilen 
3 oder 4 Striche. Bei Frauen muB man immer mit kleinen Dosen 
beginnen. Die folgenden Einspritzungen konnen hoher dosiert 
werden, die Kranken gewdhnen sich schnell an das Mittel und 
vertragen es gut. Die im Handel befindlichen Ampullen von 
„Scopomorphin“, deren jede 0,015 g Morphium und 0,0006 g Sco- 
polamin in 1 ccm Wasser enthalt, sind wegen der festgelegten 
Dosis nicht immer zu empfehlen. Die Morphiumdosis ist zu hoch, 
die Scopolamindosis zu niedrig. Ist aus letzterem Grunde eine 
Steigerung notig, muB man also zur zweiten Ampulle greifen, dann 
wurde zwar die gesteigerte Scopolamindosis nicht gefahrdrohend, 
aber die gesteigerte Morphiumdosis konnte unangenehme, vielleicht 
sogar nicht ganz ungefahrliche Nebenerscheinungen (Atmungs- 
lahmung!) hervorbringen. Nach der Einspritzung wird der Kranke 
mhiger. Alle Bewegungen werden langsamer; das Herumlaufen, 
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Gestikulieren, Singen, Sprechen u. dergl. lafit alimahlich nach, 
um dann schliefilich ganz aufzuhoren. Es tiitt eine sichtbare Er- 
schlaffung der Gliedmafien ein, der Kranke wird mude, er sucht 
einen Sitz oder eine Liegestellung auf, er lafit den Kopf hangen. 
Er wird auch geistig mude und schlaff und gibt jeden Widerstand 
auf. Er lafit jetzt alles mit sicb machen. Puls und Atmung 
bleiben ganz unbeeinflufit. nur der Kopf wird etwas roter, die 
Pupillen weiter. In diesem Zustande ist der Kranke etwa 20 bis 
25 Minuten nach einer genugend starken Einspritzung. Dann tritt 
gewohnlich, aber nicht immer, der Schlaf ein. Vorher sollte man 
dem Kranken Wasser zu trinken geben, weil Hyoscin meistens 
starken Durst macht. Bei der Lagerung des Kranken ist darauf 
zu achten, dafi sein Kopf nicht nach hinten uberhangt. Der 
Schlaf kann mehrere Stunden dauern, deren Zahl von der ein- 
gespritzten Dosis abhangig ist. Wphrenddessen ist die Atmung 
des Kranken genau zu uberwachen, und wenn Stdrungen in der- 
selben eintreten soil ten, was sehr selten vorkommt, dann ware 
der Unterkiefer nach vorn zu drucken und die Zunge hervorzu- 
ziehen. Wenn der Kranke Arzneimittel schluckt, kann man auch 
Scopolamin innerlich verabreichen. Es ist fast geschmacklos. Von 
der 2 prom. Ldsung sind 15 oder 20 Tropfen in Kaffee die ge- 
eignete Dosis. Diese Portion kann man dem Kranken 2, auch 
3 mal am Tage zufuhren. Die Wirkung ist eine gut beruhigende, 
wenn auch nicht entfernt so stark wie die einer Einspritzung. 
Ein weiterer wichtiger Gegenstand der medizinischen Schutz- 
behandlung des Geisteskranken wahrend seines Aufenthaltes in 
der Familie ist seine Ernahrung. Die Nahrungsaufnahme kann 
aus verschiedenen korperlichen und seelischen Grunden gestort 
und beeintrachtigt sein und so weit zuruckgehen, dafi zur Ernahrung 
mittels Schlund- oder Magensonde geschritten werden mufi.“ 

(Ther. Halbmhft. 1920 Nr. 3.) 

Ueber die Beeinflussung kardlaler und nephritischer 
Oedeme durch die Salomonsche Kartoffelkur. Von Dr. Deist 
(Innere Abteil. des Katharinenhospitals in Stuttgart). Die Carell- 
kur ist eine Schonungskur fur das Herz. Die Hauptmomente der 
Schonung beruhen in dem Volumenmangel und der Flussigkeits- 
armut der Kost, sowie besonders in ihrer Kochsalzarmut. Die 
letztere kann aber nicht die ganze Wirkung darstellen, denn man 
hat an Versuchen zeigen konnen, dafi nur kochsalzarme Kost 
ohne Beschrankung der Flussigkeitszufuhr nicht denselben Erfolg 
hat Auch die Eiweifiarmut der Carellkur wird zur Erklarung 
der Wirkung herangezogen. Aufierdem wird schon der Milch an 
sich eine leichte diuretische Wirkung zugeschrieben. Die Carell- 
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kur ist eine reine Milchdiat. Die zweckmafiigste Art ihrer Durch- 
fuhrung ist folgende: Der Kranke bekommt 4mal am Tag (inn 
8. 12, 4 und 8 Uhr) je 200 ccm gekochte Milch, auBerdem aber 
in den ersten 5—7 Tagen keine andere flussige oder feste 
Nahrung. Spater, in den folgenden 5—6 Tagen, gestattet man 
Zusatze, z. B. ein Ei urn 10 Uhr, etwas Zwieback um 6 Uhr, 
spater mehrere Eier und WeiBbrot, weiterhin gekochtes Fleisch, 
Gemusebrei, weichen Reis. Etwa 12 Tage nach Beginn der Kur 
erfolgt der Cbergang zu gemischter Kost, wobei jedoch die Mileh 
ihreJ3telle behalt und in den folgenden 2—4 Wochen die Gesamt- 
menge der Flussigkeit 800—1000 ccm im ailgemeinen nicht uber- 
schreitet. Als Indikationen fur die Kur gelten chronische und 
auch akute Kreislaufstorungen mit Atemnot, Zyanose und Hydrops 
der Haut und der Korperhohlen. Besonders giinstig sind die 
Aussichten fur eine erfolgreiche Behan dlung bei Myokarderkran- 
kungen, und hier wieder vorzuglich bei solchen arteriosklerotischer 
Natur. Als Voraussetzung fur die Kur verlangt Kraus noch 
1911 eine ausreichende Pulsspannung und eine gute Leistungs- 
fahigkeit der Nieren. Wie schon gesagt, spielt bei der Patho- 
genese der kardialen Oedeme die Chlorretention eine bedeutsame 
Rolle. Darin hat das diatetische Verfahren der Dechloruration, 
die Kraus angegeben hat, seine atiologische Begrundung. Die 
therapeutische Anwendung der Dechloruration bezweckt mittels 
Beschrankung des Chlorgehalts der Nahrung den Anreiz zu ver- 
mehrter Ausscheidung des retinierten Chlors. Um diesen Zweck 
einer moglichst energischen Entkochsalzung zu erreichen, kann 
man eine Diat mit noch weniger Kochsalz als bei der remen 
Milchdiat geben. In diesem Fall mussen in erster Linie die 
Kartoffeln zur Anwendung gelangen. Salomon ist der Frage 
nachgegangen, ob wohl bei dem Care llschen Verfahren die Milch 
das dem Ziel der Kur zweckdienlichste Nahrungsmittel sei. Er 
hat an die Stelle der Milch die Banane oder die Kartoffei gesetzt. 
Salomon hat die Kartoffeln deswegen genommen, um damit auch 
das noch in der Milch vorhandene Kochsalz, also das Ziel der 
Dechlorutation verfolgend, zu sparen und vielleicht auch durch 
den hohen Kalisalzgehalt der Kartoffei die Ausfuhr der Chloride 
aus dem erkrankten Organismus zu beschleunigen. Theoretisch 
erklart Salomon den Erfolg damit, daB die salzfreie Nahrung 
bei guter Salzausscheidung eine Entsalzung des Organismus herbei- 
ffihrt und damit die Entwasserung begunstigt. Der wesentliche 
Unterschied gegenuber der Carellkur und der hervorragendste 
Bestandteil der Kartoffelwirkung liegt demnach in dem 
Vorhandensein der Kalisalze in der Kartoffei begrundet. 
Salomon hat den Kranken taglich 5mal 200 g Kartoffeln ge- 
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geben. Sie sind in der Schale gekocht und werden entschalt 
ohne Salz dem Kranken gereicht Diese erhalten aufier den 
Kartoffeln keine weitere feste Nahrung. Als Flfissigkeit dienen 
1000 g Fruchtsaft. Die Kalorienmenge dieser Kost bewegt sich 
zwischen 800 und 1000. Nach Salomon kommt man im afl- 
gemeinen auch bei schwereren Zustanden mit 3 strengen Kartoffel- 
tagen aus und soli dann sehr langsam zu gemischter, aber koch- 
salzfreier Kost fibergehen. Er halt seine Modifikation der alten 
~ Garellkur fiberlegen. Es ist unbedingt notwendig, im Anschlufi 
an diese modifizierte Garellkur noch etwa 2—3 Wochen kochsalz- 
freie Kost zu geben und auch dann noch weiterhin kochsalzarme 
Diat beizubehalten. Die kochsalzarme Kost soil im Anlang tag- 
lich 5—6 g und spater, wenn noch Brot dazukommt, 7—8 g Koch- 
salz enthalten. Veri. hat die Kartoffelkur im allgemeinen so 
durchgeluhrt, dafi zunachst 2—3 strenge Kartoffeltage gegeben 
wurden, wahrend welcher die Kranken also nur Kartoffeln und 
Himbeersaft bekommen. Daran anschliefiend werden dieselben 
Mengen (1000 g Kartoffeln und 1 Liter Himbeersaft) mit einem 
Zusatz von Butter, Eiem, Zwieback oder WeiBbrot etwa nodi 
4—5 Tage je nach Moglichkeit woitergegeben. Dann erst geht 
man zu kochsalzfreier gemischter Kost, in der Hauptsache Brei- 
nahrung, iiber. Nebenher kann ohne weiteres eine medikamen- 
tose Behandlung durchgeffihrt werden. Die Digitalis- und die 
modifizierte Garellkur schliefien sich nicht aus. Im Folgenden wild 
nun kurz berichtet, welche Erfahrungen Verf. mit der Kartoffelkm 
gemacht hat. Zusammeniassend ist Folgendes zu sagen: Die von 
Salomon angegebene Kartoffelmodifikation der Garellkur verdieni 
es, bei kardiaien Oedemen weitgehend, zunachst noch versnchs- 
weise, angewendet zu werden. Die Akten sind fiber die durch 
sie zu erzielenden Erfolge noch nicht endgfiltig geschlossen. Die 
Beeinflussung kardialer Oedeme scheint, wenn die Krankheit nodi 
nicht zu lange und ohne schwerere Komplikationen besteht und 
noch eine genfigende Pulsspannung bei guter Salzausscheidung 
vorhanden ist, zufriedenstellend zu sein, so dafi in solchen Fallen 
die Kartoffelkur in Anbetracht der Milchknappheit eine Bereicherung 
der Therapie bedeutet Eine Sch&digung durch das Verfahren ist 
unter diesen Umstanden nicht zu beffirchten. Anders bei den 
nephritischen Oedemen. Hier ist unbedingt Vorsicht notwendig. 
Es wird bei der von Kraus im Blick auf die Garellkur schon 
1911 ausgesprochenen Ansicht bleiben, dafi man zu solchen Kuren 
eine gute Leistungsfahigkeit der Nieren, besonders bezfiglich von 
Kochsalz, voraussetzen mufi. Man kann bei schweren chronischen 
Nephritiden mit der Kartoffelkur nicht unwesentlich schaden, 
wahrend bei akuter Nephritis die Anwendung derselben keine 
Vorteile bietet. (Zbl. f. innere Med. 1919 Nr. 48 .) 
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c) Haut- und Geschlechtskrankheiten. 

Ueber Erfahrungen mit „Staphar a (Mast-Staphylokokken- 
Einheitsvakzine nach Prof. Strubell) auf Staph ylokokken- 
infektionen. Von Dr. Georg Krebs (Leipzig). Zusammen- 
fassung: „ 1. Staphar ist eine hochwertige Staphyiokokkenvakzine. 
2. Der therapeutische Erfolg ist bei der Behandlung von Staphylo- 
kokkeninfektionen hervorragend. 3. Im Vordergrunde der Vor- 
zuge des Staphars vor anderen Vakzinen steht die auffallig schnelle 
und sichere Einwirkung auf die Krankheitsprozesse. 4. Neben- 
erscheinungen nennenswerter Art oder schadliche Nachwirkungen 
habe ich nicht beobachtet. 5. Besonders wertvoll ist die Kenntnis 
von der gunstigen Einwirkung auf venerische Bubonen. u 

(D. m. W. 1920 Nr. 18.f 


Thigenol bei Funmkulose ein sehr gutes Prophylaktikum! 
Diese Erfahrung hat Kuhn (St.-Norbert-Krankenhaus Berlin- 
Schoneberg) gemacht. Ein Aufstrich des Mittels, das ohne weiteres 
antrocknet und gut haitet, -schutzt die umgebende Haut gegen 
den infektiosen Eiter und gegen Weiterausdehnung des Leidens. 

(Ther. Halbmhft. Mai 1920.) 


Chlor gegen Sykosis. Von Dr. Hugo Bayer. Vor zirka 
3 Monaten erschien eine Patientin mit ihrem Verlobten, welcher 
an ziemlich ausgebreiteter Sykosis erkrankt war. Sie bat, den- 
selben rasch zu kurieren, da sie binnen kurzem heiraten solie. 
In seiner Verlegenheit erinnerte Verf. sich an die bakterientotende 
Eigenschaft des Ghlors und riet dem Patienten, das von Binz zur 
Behandlung von Frostbeulen empfohlene Praparat: 

Rp. Calcar, chlorat. 20$ 

Ungt. paraffin. ' 

ad 20,0 

Mfugt. subtil. 

Det. in. vitr. fusco! 

S. Salbe 

anzuwenden und gab ihm die Anweisung, die Salbe etwa durch 
5 Minuten auf die erkrankten Stellen einzureiben und dann mit 
Leukoplast zu bedecken, dieses Verfahren taglich zu wiederholen. 
Zum Erstaunen der Aerzte, in deren Behandlung er bisher ge- 
wesen ist, war Patient binnen einigen Tagen geheilt. Verf. glaubt 
um so mehr auf diese Medikation bei parasitaren Erkrankungen 
der Haut aufmerksam machen zu durfen, als es ihm gelungen 
ist, vor mehreren Jahren ein Erysipel des Gesichtes, an welohem 
die Mutter eines Kollegen erkrankt war, nachdem bei derselben 
durch ziemlich lange Zeit Ungt. argent colloidale mit nicht be- 


Digitized by 


Go gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



350 


Therapeutisches. 


friedigendem Erfolg verwendet worden war, auf dieselbe Art 
binnen einigen Tagen zur Heilung zu bringen. 

(W. m. W. 1920 Nr. 19.) 

Die Behandlung der weiblichen Gonorrhoe mit intra- 
venosen Kollargolinjekti on en kaim Dr. K. Romeick (Stadi 
Frauenklinik Magdeburg-Sudenburg) auf Grand von 20 Beobach- 
tungen nicht allgemein empfehlen. Zwar trat (bei Kombination 
mit Lokaltherapie) bei 17 Fallen Heilung in wesentlich kerzerer Zeit 
ein als bei Lokaltherapie allein, doch blieben 3 Falle ungeheilt, 
und die Injektionen erwiesen sich nicht als indifferent. Nahezu 
in der Halfte der Falle nach 3—4 Stunden recht erhebliche Tem- 
peratursteigerungen mit schwerem Krankheitsgefuhl, Kopf- und 
Ruckenschmerzen, meist nach einigen Stunden zuruckgehend, aber 
fur die Krauken doch sehr schwachend. 3mal wurden erheb- 
lichere Storungen beobachtet. (Zbl. f. Gyn. 1920 Nr. 23.) 

Behandlnng der Gonorrhoe mit dem YakzineprEparat 
Vakzigon. Von Assistenzarzt Dr. Peters (Aus dem Dermato- 
logischen Stadtkrankenhaus II in Hannover-Linden). Bei Epi¬ 
didymitis, Prostatitis, Deferentitis ist in sehr vielen Fallen die 
Anwendung des Vakzigons von grofiem Nutzen, sodafi in alien 
diesen Fallen wenigstens ein Versucb mit dem Praparat anzuraten 
ist, besonders da in keinem Falle irgendwelche nennenswerten 
Schadigungen des Patienten durch Vakzigon konstatiert werden 
konnten. Ganz besonders wirksam ist das Vakzigon bei den 
gonorrhoischen GelenkerkrankuDgen, sie ist hier fast als Methode 
der Wahl zu bezeichnen. Dagegen versagt das Vakzigon hei der 
unkomplizierten Gonorrhoe der Manner sowohl wie der Frauen, 
sowie bei dem Tripperscheidenkatarrh der kleinen Madchen. In 
alien Fallen, wo es ‘sich darum handelt, festzustellen, ob eine 
Qonorrhoe geheilt ist oder nicht, also zu provokatorischen Zwecken, 
ist es durchaus angebracht, Vakzigon zu verabfolgen. Sowohl in 
diagnostischer wie in therapeutischer Beziehung empfiehlt es sich, 
das Vakzigon erforderlichenfalls in Kombination mit anderen bis- 
her bekannten Methoden zu verwenden. (D. m. W. 1920 Nr. 15.) 

Novasnrol hat Dr. Voigt (Wurzburg) als ein Antisyphilikum 
schatzen gelernt, das bei SpEtperiodenerscheinungen rasch und 
sicher wirkt (Gefiihl des Himdrucks, Kopfschmerzen, Tragheit 
des Denkvermogens, Schmerzen in der Herzgegend, Schwindel, 
BewuBtseinstrubungeD, motorische Storungen, Photopsien, Skotome, 
Gehorhalluzinationen). Bereits nach 2—3 Einspritzungen (intra- 
muskular in die Glutaen) wesentliche Besserung, nach 10—12 
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Injektionen Heilung. Auf die Dosis von 2,2 ccm aber sehr hef- 
tige Reaktionserscheinungen (altere, korperlich nicht widerstands- 
fsLhige Leute). Daher Beginn mit kleinen Dosen (0,6), langsam 
bei eintagigen Zwischenpansen bis zu 1 ccm steigend. 

(Ther. Halbmhft. Mai 1920.) 

Ueber Erfolge mit der einzeitig kombinierten Salvarsan- 
Sublimatbehandlnng der Syphilis naeh Linser berichtet Prof. 
Dr. CarlBiruck (Ausderdermatolog. AbteilungdesStadt.Kranken- 
bauses Altona). In der Technik hielt Verf. sich genau an die 
Angaben Linsers. Es wurde die in etwa 5 ccm dest. Wassers 
geloste Neosalvarsandose (bei Mannem 0,45—0,6, bei Frauen 
0,3—0,45) in eine 10 ccm-Glasspritze aufgesogen, dann 2 ccm 
einer l°/ 0 igen waBrigen Sublimatlosung nachgezogen und der 
entstandene schwjLrzlich-grune Niederschlag mit einer Luftblase 
umgeschuttelt. Die Aufschwemmung wird dann in der gewohnlichen 
Weise intravenos injiziert. Die Technik ist so einfach, daB sie 
gegeniiber der sonst ublichen Neosalvarsaninjektion nicht die ge- 
ringsten Schwierigkeiten aufweist. Auf diese Weise hat Verf. 
in Abstanden von ca. 5 Tagen je eine JSublimat-Neosalvarsanein- 
spritzung gemacht, und zwar begann er bei Mannern mit 0,45 
Neosalvarsan -f- 0,02 Sublimat und lieB dann ca. 6 Injektionen 
von 0,6-j-0,02 Sublimat folgen bis zur etwaigen Gesamtdose 
von 4 g Neosalvarsan -f- 0,14—0,18 Sublimat. Bei Frauen begann 
er mit 0,3 Neosalvarsan + 0,02 Sublimat, stieg dann auf 0,45 
0,02 bis zur Gesamtdose von 3—3,5 Neosalvarsan und 0,14 
bis 0,18 Sublimat. Irgendwie erhebliche Nebenerscheinungen 
lokaler oder allgemeiner Natur wurden nie beobachtet. In manchen 
Fallen trat bei Fruhlues das bekannte Spirochatenfieber nach der 
1. oder 2. Injektion auf, wahrend die folgenden Einspritzungen 
reaktionslos vertragen wurden. Erscheinungen von seiten der 
Venenwand, Stomatitis, Durchfalle, Albuminuric oder Exantheme 
wurden nie beobachtet. Verf. kann also die von Linser betonte 
ausgezeichnete Vertraglichkeit dieser Behandlung durchaus be- 
statigen. Wenn er auch nicht uber die Einzeldose von 0,02 Sub¬ 
limat hinausgegangen ist, so zweifelt er nicht daran, daB auch 
die Linsersche Angabe, wonach man notigenfalls diese Dose 
noch erheblich steigem kann, zu Recht besteht. Behandelt 
wurden im ganzen 24 Falle mit 174 Injektionen. Da diese Me- 
thode in erster Linie zur Behandlung der Fruhlues von Bedeutung 
erschien, wurden vorlaufig nur Krankheitsfalle der Fruhperiode 
herangezogen. Was nun die Resultate anbelangt, so wurden die 
sichtbaren Erscheinungen (PrimaTaffekte, Papeln, Exantheme) in 
alien manifesten Fallen prompt beeinfluBt. Diese Beeinflussung 
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erfolgt mindestens ebenso rasch -uls bei der ublichen zweizeitigen 
Neosalvarsan-Hg-Behandlung, sie erfolgt aber weniger rasch ab 
nach Silbersalvarsaninjektionen (allein oder in Kombination mit 
Hg). Wahrend das Sibersalvarsan die 6ichtbaren Erschein u ngen , 
fast regelmaJBig schon nach der 1. oder 2. Injektion beseitigt, ver- i 
schwinden die Symptome nach der Linserbehandlung zuweilen j 
erst nach der 3. oder 4. Injektion vollig, ebenso wie wir dies 
nach der kombinierten Neosalvarsan-Hg in der bisher ublichen 
Form zu sehen gewobnt sind. Dagegen ist die Wirkung der Linser¬ 
behandlung auf die Serumreaktion derjenigen der zweizeitigen 
Neosalvarsan-Hg-Behandlung mindestens gleichwerfcig. 

Zusammenfassung. 

1. Die einzeitige intravendse Kombination sbehandlung (Neo- 
salvarsan + Subhmat) nach Linser hat sich bei Frohlues als 
eine einfache, ohne irgendwelche Nebenerscheinungen durch/uhr- 
bare und in ihrer Wirkung auf Erscheinungen und Serumreaktion 
sehr befriedigende Methode erwiesen. Sie scheint in ihrer Wirkung 
der ublichen zweizeitigen Neosalvarsan-Hg-Behandlung mindestens 
gleichwertig zu sein, ermoglicht die Durchfuhrung einer vollig 
schmerzfreien Behandlung und gewahrt dem Patienten in zeitlicher 
und materieller Hinsicht einen nicht unerheblichen VorteiL 

2. Die Dauerwirkung und der Einflufi der intravendsen Kom- 
binationsbehandlung bei Spatlues mufi weiterem Studium vor- 
behalten bleiben. 

3. Eine gleichzeitige intravenose Behandlung mit einer Mischung 

Neosalvarsan -(- Novasurol scheint bei gleichguter Vertraglichkeit 
in ihrer Wirkung der Neosalvarsan- Subiimatbehandlung noch uber- 
legen zu sein. (M. m. W. 1920 Nr. 15.) 


Fur den redaktionellen Teil verantwortlich 

8m.<R. Or. E. firattzer in Berlla-Friedenaa.' 
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Ueber Encephalitis epidemica (Encephalitis lethargica) bielt 
Prof. Dr. Adolf Strfimpell (Leipzig) folgenden Vortrag: „Wann 
die epidemische Enzephalitis bei uns in Leipzig zuerst aufgetreten 
ist, laBt sich nicht mit Sicherheit feststellen, da die ersten Falle 
der bis dahin wenig beachteten Krankheit in ihrer Deutung noch 
ganz unsicher waren. Jetzt nachtraglich glaube ich mit Bestimmt- 
heit sagen zu konnen, daB einzelne Falle im Krankenhause schon 
1918 vorkamen und daB wahrscheinlich mehrere schon in den vor- 
hergehenden Jahren beobachtete Falle von schwerster, akut tod- 
licher fieberhafter Zerebralerkrankung ohne wesentlichen, mit 
blofiem Auge sichtbaren anatomischen Hirnbefund auch hierher 
gehoren. Die allgemeine Aufmerksamkeit der Aerzte auf die 
„neue Krankheit" wurde erst gelenkt durch die bekannte Arbeit 
von Economo fiber die „Encephalitis lethargica". Der glficklich 
gewahlte Name wies in treffender Weise auf eine in der Tat 
haufige und hochst eigenartige Form der Enzephalitis hin, die 
jedem Arzt am Krankenbett sofort auffallen muBte und daher 
leicht als solche erkannt werden konnte. Immerhin zeigte die 
weitere Erfahrung, daB die „Lethargie", d. h. die auffallende Schlaf- 
sucht, doch nur bei einem Teil der Falle das am meisten hervor- 
tretende Symptom ist und daB in anderen Fallen ganz andere Er- 
scheinungen das Krankheitsbild beheiTschen. Ich halte daher den 
Namen Encephalitis lethargica nur gerechtfertigt zur Bezeichnung 
einer bestimmten haufigen und sehr eigenartigen Form der akuten 
Enzephalitis, wahrend die Krankheit als solche einstweilen wohl 
am besten im Hinblick auf ihr unzweifelhaft epidemisches Auf- 
treten als Encephalitis epidemica zu bezeichnen ist. Damit wfire 
aucb^pj^e gewisse Analogie mit der Meningitis cerebrospinalis 
epidemfc hervorgehoben, eine Analogie, die sich wahrscheinlich 
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auch in der Hinsicht herausstellen wird, als einzelne Sporadische 
Falle beider Krankheiten auch auBerhalb einer Epidemie jederzeit 
auftreten konnen. Die Beurteilung der ersten, vor etwa 2 Jahren 
aufgetretenen Enzephalitisfalle wurde dadurch erschwert, da6 die 
neue Krankheit sich unmittelbar in eine herrschende Influenza- 
epidemie hineinschob. Da bekanntlich zur Zeit einer Influenza- 
epidemie mancher nicht sicher zu deutende Krankheitsfall leichtbin 
zur Influenza gerechnet wird und da aus fruheren Influenza- 
epidemien das Vorkommen schwerer enzephalitischer Erkrankungen 
bei der Influenza, einer sogen. „Influenzaenzephalitis“, hinlanglich 
bekannt war, so wurden, wenigstens bei uns und wahrscheinlich 
auch an anderen Orten, die ersten Falle der Encephalitis epidemica 
als „Influenzaenzephalitis M gedeutet. Es ist in der Tat auffallend, 
daB sich, wie es scheint, fast aller Orten die epidemische Enze¬ 
phalitis an eine vorhergehende Influenzaepidemie angeschlossen 
hat Immerhin halte ich die beiden Krankheiten fur atiologiseh 
durchaus verschieden. Denn den Hohepunkt ihrer Ausbreitung 
hat die Encephalitis epidemica bei uns erst jetzt im Jahre 1920 
eireicht, zu einer Zeit, wo die Influenza bereits so gut wie ganz 
erloschen ist Ferner ist es nicht die Regel, sondem eine Aus- 
nahme, wenn die Encephalitis epidemica zunachst mit den charak- 
teristischen Krankheitserscheinungen der Influenza beginnt. Und 
endlich ist auch der anatomische Befund in den Fallen, die bis- 
her als Influenzaenzephalitis gedeutet wurden, ein anderer als bei 
der Encephalitis epidemica. Letztere lafit mit bloBem Auge nur 
geringfugige Veranderungen (diffuse Hyperamie, leichte Schwellung 
u. dgl.) an der Gehimsubstanz erkennen, wahrend die Influenza¬ 
enzephalitis sich bisher fast stets als umschriebene, hauptsachlich 
in einer Hemisphare lokalisierte, punktformig-hamorrhagische Enze- 
phalitis dargestellt hat. Die zwischen' der Influenza und der Ence¬ 
phalitis epidemica in der Tat anscheinend bestehenden Beziehungen 
mochte ich in ahnlicher Weise auffassen, wie etwa die lange be- 
kannten Beziehungen zwischen Masem und Keuchhusten. Auch 
diese beiden Krankheiten treten auffallend oft gleichzeitig oder 
kurz nacheinander in epidemischer Ausbreitung auf, und ebenso 
ist es keine Seltenheit, daB dasselbe Kind unmittelbar nacheinander 
an Masem und Keuchhusten oder umgekehrt erkrankt. Es handelt 
sich offenbar um gleichartige Bedingungen fur die Ausbreitung 
und die Ansiedlung der betreffenden Krankheitserreger. Ich selbst 
habe 3 Falle beobachtet, wo sich an eine anscheinend wohl charak- 
terisierte Influenzapneumonie die ausgesprochenen Erscheinungen 
der Enzephalitis (2mal der lethargischen Form, lmal der katat onen 
Form) anschlossen. In all den anderen, etwa 25 Fallen epi¬ 
demischer Enzephalitis, die ich bisher beobachtet habe^WI auf 


Digitized by 


Goi igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Krankheitsbilder. 


355 


denen die nachfolgende Schilderung der Krankheitssymptome be- 
ruht, entwickelte sich die Krankheit als ein durchaus selbstandiges 
Leiden. Die epidemische Enzephalitis tritt vorzugsweise bei jugend- 
lichen Personen, etwa im Alter zwischen 15 und 25 Jahren, auf. 
Einige bei kleinen Kindern beobachtete Falle blieben in ihrer 
Deutung zweilelhaft. Die drei altesten Kranken waren. 50, 52 
und 59 Jahre alt, auffallenderweise alles Manner, wahrend sonst 
im allgemeinen das weibliche Geschlecht entschieden haufiger be¬ 
fallen war. Von 25 Kranken waren 18 weiblichen Geschlechts. 
Die Krankheit beginnt meist ziemlich plotzlich, so dafi nicht selten 
ein bestimmter Tag als erster Krankheitstag angegeben werden 
kann. Besondere veranlassende Ursachen wurden fast niemals 
genannt. Nur in einigen, und zwar zuweilen gerade sehr schwer 
verlaufenden Fallen (s. u.) schienen dem akuten Krankheitsbeginn 
langere Zeit gewisse unbestimmte Vorlaufer vorhergegangen zu 
sein, deren Bedeutung freilich meist zweifelhaft bleiben mufite. 
Die ersten anfanglichen Erscheinungen bieten nach meinen Er- 
fahrungen kein einheitlich-charakteristisches Krankheitsbild dar. 
Oft gaben die Kranken bezw. deren Angehorige als erste Sym¬ 
ptoms auffallende Mattigkeit, Schwache, Schwindel, schmerzhafte 
Empfindungen am Kopf, im Leib, in den Beinen u. dgl. an. Ein 
anf&nglicher Schfittelfrost scheint fast niemals vorzukommen. Auch 
starkere katarrhalische Erscheinungen von seiten der oberen Wege 
fehlen fast immer. Nur vereinzelt schien eine anfangliche Angina 
bestanden zu haben. Bemerkenswert ist, dab heftige Kopfschmerzen, 
etwa wie bei einer beginnenden Meningitis, keineswegs haufig auf- 
treten, weder zu Beginn, noch im spateren Verlauf der Krankheit. 
Dies hangt offenbar mit dem gewohnlichen Fehlen einer starkeren 
allgemeinen Hirndrucksteigerung zusammen, was man aus dem 
Verhalten des Liquordruckes und der Papilla nervi optici entnehmen 
kann. Etwas haufiger als der Kopfschmerz, aber auch keineswegs 
oft, tritt zu Anfang Erbrechen auf, welches nur ausnahmsweise 
langere Zeit anhalt und im spateren Verlauf der Krankheit fast 
niemals beobachtet wird. Sehr bald, schon am 2. oder 3. Krankheits¬ 
tag, oft aber auch fast von Anfang an, treten nun gewisse Er¬ 
scheinungen auf, die der Krankheit ihr charakteristisches «erebrales 
Geprage geben. Zuweilen werden die Kranken zunachst unruhig, 
schiaflos, verwirrt, unklar. Auch starkere Delirien konnen sich 
einstellen. In anderen Fallen treten sehr bald motorische Augen- 
storungen auf, wie sie auch fur den ganzen spateren Krankheits- 
verlauf charakteristisch sind. Die Kranken klagen fiber Doppelt- 
sehen, und die genauere Untersuchung der Augen ergibt eine 
deutliche Parese eines Augenmuskelnerven (Abduzens, Trochlearis 
u. a.), aufierdem nicht selten schon einen leichten Nystagmus und 
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eine schlechte Reaktion der Pupillen. Vor allem sind es aber nun 
gewisse bald eintretende, zum Teil hochst eigenartige Erscheinungen, 
die dem ganzen Krankheitsbild ein sehr charakteristisches Oeprage 
geben und nach deren Auftreten in dieser oder jener Art man ge- 
wdhnlich die verschiedenen „Formen“ der epidemischen Enzephalitis 
zu unterscheiden pflegt. Unter diesen Erscheinungen nimmt gewifi 
die eigentumliche Schlafsucht, die Lethargie der Kranken, die 
erste Stelle ein. Sie hat die Krankheit zuerst als etwas Be- 
sonderes erscheinen lassen und wahrscheinlich schon in fruheren 
Epidemien den Anlafi zu der Bezeichnung „Schlafkrankheit u und 
in der jetzigen zu der Benennung Encephalitis lethargica gegeben. 
Der Zustand der Lethargie, wie ihn die Kranken in der Regel 
darbieten, ist ganz eigenartig. Er kann weder mit der „Somno- 
lenz“ noch mit dem „Sopor u identifiziert werden. Gewifi kommen 
zuweilen auch Zustande volliger tiefer BewuBtlosigkeit vor. Aber 
der eigentlich charakteristische lethargische Zustand der Kranken 
mit Encephalitis epidemica ist keine BewuBtlosigkeit, sondera eine 
vollige Hemmung aller unmittelbaren psychischen und vor allem 
auch aller psycho-motorischen Regungen. Die Kranken liegen 
meist in derRuckenlage etwas herabgesunken, anscheinend regungs- 
los im Bett. Das Gesicht hat den Ausdruck eines ruhig Schlafenden, 
die Augen sind geschlossen. Doch bleibt zuweilen zwischen den 
Augenlidern noch ein schmaler Spalt offen. Die Arme liegen leicht 
gebeugt ruhig da, die Beine gestreckt. Die Atmung ist iuhig, ober- 
flachlich, der Puls wenig verandert. Das Gesicht ist oft ein wenig 
gerotet. Bewegt man die Arme passiv, so bemerkt man meist 
eine leichte Muskelspannung. Der passiv erhobene Arm sinkt 
langsam wieder herab, zuweilen bleibt er auch kurze Zeit kata- 
leptisch stehen. Es kommt vor, dafi die Kranken einen Arm von 
selbst erheben und ihn dann eine Zeitlang regungslos frei in der 
Luft halten. An den Reflexen ist nichts Auffallendes festzustellen, 
keine Abschwachung, keine Steigerung, kein dorsaler Zehenreflex. 
Nur bei genauer Beobachtung bemerkt man hier und da in den 
Extremitaten eine kleine spontane Muskelzuckung, ein gering- 
fugiges Zucken eines Fingers o. dgl. An den Vorgangen in ihrer 
Umgebung scheinen die Kranken fur gewohnlich nicht den ge- 
ringsten Anteil zu nehmen. Schuttelt man sie aber ein wenig 
und redet sie laut an, so dffnen sie meist etwas die Augen, geben 
auf die gewdhnlichen einfachen Fragen richtige, wenn auch kurze 
und leise Antworten, erweisen sich als vdllig richtig orientiert 
uber Ort und Personen, zeigen auf Verlangen die Zunge, schutteln 
oder nicken mit dem Kopf und geben wohl auch die Hand. Fragt 
man sie, wie es geht, so erhalt man meist ein leises -gut“ zur 
Antwort. Ham und Stuhl werden geyydhnlich nicht ins Bett ent- 
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leert. Die Kianken machen ihr Bedurfnis nicht bemerkbar, folgen 
aber einer entsprechenden energischen Aufforderung. ZuweUen 
freilich wird der Ham in der Blase zuruckgehalten und.muB mit 
dem Katheter entleert werden. Selbst dann, wenn man keine 
SprachauBerung erzielen kann, zeigt die richtige, wenn auch schwache 
Ausfdhrung aufgegebener Bewegungen das erhaltene Verstandnis 
fur die gehorten Worte. Sobald aber die aufieren Anreize auf- 
horen, verfallen die Kranken wieder in den lethargiscben Zustand. 
Oft ist es moglich, die Kranken durch energischen Anreiz zum 
Essen und Schlucken zu bewegen. Tritt aber nur eine kleine 
Pause in der Aufmunterung ein, so verfallen die Kranken, oft 
noch mit dem Bissen im Munde, wieder in ibren Schlafzustand. 
Dieser lethargische Zustand kann tage-, ja sogar wochenlang an- 
halten. Zu manchen Zeiten ist er geringer, zuweilen nur an- 
gedeutet, zu anderen Zeiten und bei anderen Kranken im hochsten 
Grade entwickelt. Es kommt auch vor, daB lethargische Zustande 
mit Zustanden der Unruhe abwechseln. Von' dem lethargischen 
Zustand verschieden, wenn auch manchmal durch gewisse Ueber- 
gangsformen mit ihm verbunden, ist das eigentumliche Krankheits- 
bild, das ‘man als die katatone oder amyostatische Form der Ence¬ 
phalitis epidemica bezeichnen kann. Hier handelt es sich urn. 
denselben, in akuter Weise auftretenden Zustand, wie wir ihn als 
dauerades Krankheitsbild bei der sogen. Wilsonschen Krankheit 
und bei der Paralysis agitans sine agitatione beobachten. Auch 
hierbei liegen die Kranken fast regungslos im Bett. Die Gesichts- 
zuge sind starr, aber die Augen sind ge off net und fixieren. Die 
Kranken sind geistig vollig klar, es fehlt aber fast jeder Bewegungs- 
antrieb imd ebenso auch fast jeder Sprechantrieb. Die Arme ver- 
harren in leichter Beugestellung, die Hande oft in der charak- 
teristischen „Interosseusstellung M der Paralysis agitans. Die Muskel- 
rigiditat bei passiven 'Bewegungen ist etwas starker als bei der 
lethargischen Form, und daher kommt es, daB nicht selten z. B. 
ein Arm lange Zeit frei ohne Unterlage starr gehalten wird. Passive 
Bewegungen werden mehr oder weniger ausgesprochen in kata- 
leptischer Weise fixiert. Ausgesprochenes Zittern, wie bei Para¬ 
lysis agitans, babe ich in den meisten Fallen nicht beobachtet. 
Nur in einem Fall, bei einer 43jahrigen Frau, trat tagelang im 
Kopf und in den ausgestreckten Armen starkes Wackeln („Pagoden- 
wackeln") ein. Bemerkenswert aber ist, dafi auch bei den vollig 
ruhigen Kranken die vollige Bewegungshemmung zu anderen Zeiten 
einer ganz auffallenden Bewegungsunruhe weichen kann. Einer 
meiner Kranken, der sonst stundenlang fast bewegungslos im Bett 
lag, bekam zeitweise eine solche Unruhe, dafi er sich bestandig 
im Bett aufrichtete, das Bett verliefi, sich wieder hinlegte u. dgl. 
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Auch bei dieser Form fehlen alle Anzeichen einer Pyramidenbahn- 
erkrankung. Die Sehnenreflexe sind nicht wesentlich gesteigert, 
man findet keinen ausgesprochenen Babinski-Reflex. Wahrend es 
sich in den bisher geschilderten Zustandsbildern um Bewegungs- 
hemmungen handelte, komme ich nun zur Erwahnung derjenigen 
Formen der Encephalitis epidemica, bei denen wenigstens eine 
Zeitlang gewisse motorische Reizsymptome das Krankheitsbild be* 
herrschen. Zuweilen entwickelt sich nach kurzen Vorlaufern eine 
schwere allgemeine choreatische Bewegungsstorung. Ich selbst 
habe zwei derartige Falle beobachtet, die zunachst durchaus einer 
gewohnlichen schweren Chorea glichen. Beide betrafen junge 
Madchen und konnten nur durch gewisse begleitende Symptome 
(Art des Anfangs, Augenmuskelstorungen u. dgl.) richtig gedeutet 
werden. In einem der beiden Falle ging die schwere choreatische 
Stdrung nach mehreren Tagen fast unvermittelt in einen lange 
anhaltenden schweren lethargischen Zustand uber. Der ch oreatischen 
Form der Encephalitis lethargica verwandt ist die athetoide Form. 
Ich sah sie nur lmal bei-einem jungen Madchen, das neben aus- 
gesprochener Lethargic und sonstigen enzephalitischen Symptomen 
tagelang deutliche Athetose-Bewegungen im linken Arm und be- 
sonders in der linken Hand darbot. Weitaus die eigenartigste 
Form der bei der Encephalitis epidemica vorkommenden motorischen 
Reizsymptome bilden die „myoklonischen“ Zuckungen, welche 
manchen Fallen fast wahrend des ganzen Krankheitsverlaufs das 
charakteristische Geprage geben (myoklonische Form der Ence¬ 
phalitis epidemica). Auch von dieser Form sah ich einen leichteren 
und einen schweren Fall bei einem 52 jahrigen Manne, der plotzlich 
mit Schmerzen im Leibe, volliger Verwirrtheit und grofier Unruhe 
erkrankt' war und bei dem sich dann nach bald eintretender 
geistiger Klarheit tagelang andauernde, bestandige kurze, heftige, 
stoBweise erfolgende Zuckungen vor ailem in den Bauchmuskeln 
und in den Beinen, besonders den Oberschenkeln, einstellten. Die 
Zuckungen waren schmerzhaft, und auch nach ihrem Nachlassen 
hielten noch wochenlang die Klagen an fiber eigentumlich bohrende 
Schmerzen im Leib und uber schmerzhafte Parasthesien in der 
Haut des Rumpfes und der Extremitaten. Derartige Falle sind von 
anderen Beobachtern in grofierer Zahl beobachtet worden, und es 
scheint, dab die klonischen Muskelzuckungen hierbei ganz be* 
sonders haufig in den Bauchmuskeln oder auch in der Form ernes 
krampfhaften Singultus auftreten. Wenn auch die bisher ge¬ 
schilderten Krankheitserscheinungen dem einzelnen Krankheitsfall 
meist sein besonderes Geprage geben und ihn als zu einer be- 
sonderen „Form“ der Encephalitis epidemica gehOrig - erscheinen 
lassen, so ist daneben doch noch auf eine Reihe anderer Sym- 
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ptome zu achten, die das gesamte Krankheitsbild vervollstandigen. 
Hier sind in erster Linie noch einmal die schon kurz erwahnten 
motorischen Augensymptome hervorzuheben, die kaum jemals voll- 
standig fehlen' und daher auch von diagnostischer Bedeutung sind. 
Ptosis einer oder beider Augenlider, mangelhafte Blickbeweglichkeit 
der Bulbi, ein- oder beiderseitige Paresen (nur ausnahmsWeise 
vollige Lahmungen) eines oder mehrerer Augenmuskelnerven, 
Nystagmus, Veranderungen in der Pupillenweite und in der Leb- 
haftigkeit und Ausgiebigkeit der Pupillenreaktion — eines oder 
einige dieser Symptome wird man bei gehoriger Aufmerksamkeit 
fast in jedem Falle finden. DemgemaB klagen die Kranken auch 
haufig uber storendes Doppeltsehen. Gegenuber den motorischen 
Storungen spielen Veranderungen des optischen Apparates eine 
weit geringere Rolle. Haufig ergibt der Augenspiegel einen nor- 
malen Befund, in schweren Fallen freilich nicht selten leichte 
hyperamische oder neuritische Veranderungen am Optikus. Storungen 
von seiten anderer Gehirnnerven sind nicht haufig. 2 mal sah ich 
ausgesprochene* Parese eines Fazialis, nur lmal — noch dazu in 
einem diagnostisch nicht ganz unzweifelhaften Falle — schwere 
Storungen von seiten der Akustici (Taubheit, Ohrensauson, ver- 
bunden mit starkem Schwindel). GroBere Bedeutung haben die 
zuweilen vorkommenden bulbaren Symptome. Die eintretende 
Schluckstorung kann gefahrlich werden, und in den todlich enden- 
den Fallen der schweren lethargischen oder amyostatischen Form 
schien der ungunstige Ausgang durch eine Atemlahmung bedingt 
zu sein. — Schwerere Storungen der allgemeinen Sensibilitat 
spielen keine Rolle. Haufig sind nur Klagen uber verschieden- 
artige Schmerzen in den Arinen oder Beinen, deren Ursache nicht 
klar zu erkennen ist. Zuweilen kdnnen die Schmerzen einen ge- 
radezu neuritischen Gharakter annehmen. Auch uber Parasthesien 
verschiedener Art klagen manche Kranke. Der vasomotorische 
Apparat bleibt nicht immer unbeteiligt. Das gerotete Gesicht 
mancher Kranken habe ich schon erwahnt. Wiederholt beobachteten 
wir die Neigung zu starken SchweiBausbruchen. Bei weiblichen 
Kranken blieb nicht seiten die Menstruation einmal oder mehrere 
Male aus. Betrachtet man die Gesamtheit der erwahnten Er- 
scheinungen, die in wechselnder Auswahl, Zusammensetzung und 
Starke das Krankheitsbild der einzelnen Falle bilden, so kann es 
kaum zweifelhaft sein, daB der krankhafte ProzeB der Encephalitis 
epidemica sich im wesentlichen in der Vierhugelgegend, der Gegend 
der Augenmuskelkeme und vor allem auch in den Linsenkernen 
und deren Verbindungen abspielt. Die in den moisten Fallen 
hervortretenden motorischen Storungen entsprechen fast durchaus 
derjenigen Symptomengruppe, die man gegenwartig haufig unter 
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demNamen des „amyostatischen Symptomenkomplexes “ zusammen- 
fafit (Bewegungsarmut, Muskelstarre, Zittern, choreatische und 
athetoide Bewegungen) und als motorische „Linsenkernsymptome u 
den andersartigen „Pyramidenbahnsymptomen“ gegenuberstellt. 
Fur die Encephalitis epidemica ist in . der Tat das Fehlen der 
eigentlichen Pyramidenbahnsymptome durchaus charakteristiscb 
und gewiB nicht zufallig. Fast niemals beobachtet man aus- 
gesprochene hemiplegische Zustande, Steigerung der Sehnenreflexe, 
Babinski-Reflexe u. dgl., wie dies bei der umschriebenen hamor- 
rhagischen Enzephalitis (Influenzaenzephalitis ?) in der Regel der 
Fall ist Vielmehr treten die Stdrungen des statischen motorischen 
Systems durchaus in den Vordergrund, zu denen aufier den oben 
beschriebenen in alien den Fallen, wo die Kranken das Bett ver- 
lassen konnen, auch noch die ausgesprochene allgemeine statische 
Unsicherheit beim Stehen und Gehen zu rechnen ist. Ueber die 
nahiere Art des Krankheitsprozesses bei der Encephalitis epidemica 
ist erst wenig bekannt. DaB es sich um eine parasitar-infektidse 
Krankheit handeln muB, kann bei ihrem epidemischen Auftreten 
nicht bezweifelt werden. Alle bisherigen Angaben uber die auf- 
gefundenen vermeintlichen Krankheitserreger sind aber noch durch¬ 
aus zweifelhaft. Die pathologisch-anatomischen Veranderungen 
im Zentralnervensystem, auf die ich selbst hier nicht naher ein- 
gehen kann, sind verhaltnismafiig nicht sehr erheblicher Art. Bei 
gewohnlicher Betrachtung erkennt man am Gehirn aufier einer 
deutlichen Hyperamie und einer meist nur mafiigen Schwellung 
kaum etwas Krankhaftes. Erst das Mikroskop deckt die deutlichen 
entzfindlichen Veranderungen namentlich im Mittelhirn bis herab 
zur Oblongata auf. In den zahlreichen leichteren, nicht todlichen 
Fallen konnen die anatomischen Veranderungen nicht sehr schwerer 
Natur sein. Jedenfalls machen es die anatomischen Befunde ver- 
standlich, daB die allgemeinen Hirndrucksymptome und ebenso 
auch die entzfindlich-infektidsen Allgemeinsymptome bei der Ence- 
plalitis epidemica keine grofie Rolle spielen. Staxkeres Fieber be- 
steht gewohnlich nur in den schweren Fallen in den ersten 
Krankheitstagen. Die oft wochenlang anhaltenden schweren 
lethargischen' oder amyostatischen Zustande verlaufen meist ganz 
fieberfrei oder mit nur geringen und oft nur zeitweise periodisch 
auftretenden Temperatursteigerungen bis auf etwa 37,5°—38°. 
Im Blute findet sich meist keine besondere Veranderung der weifien 
Zellen, weder eine Leukozytose noch eine auffallende Leukopenie. 
Nur in einigen Fallen tritt ein kleiner Herpes an den Lippen auf. 
Und endlich weisen auch die vorhandenen Veranderungen des 
Liquor cerebrospinalis zwar auf bestehende, aber nicht auf inten¬ 
sive entzundliche Vorgange im Zentralnervensystem hin. Der 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Krankheitabilder. 


361 


Druck, unter dem der Liquor sich entleert, ist moist nur wenig 
gesteigert, der Zellgehalt zwar oft etwas, aber nur ausnahmsweise 
in hoherem Mafie vermehrt. Andere Beobachter haben freilich 
zuweilen eine reichlichere Vermebrung des Zellgehalts, der auf 
eine starkere Beteiligung der Meningen hinwies, gefunden. Nur 
der erhdhte Eiweifigehalt des Liquors zeigt fast stets den krank- 
haiten Zustand an. Unter diesen Umstanden liegt es nahe, die 
Ursache der oft so erheblichen krankhaften Storungen weniger in 
der anatomischen als in einer toxischen Schadigung des nervosen 
Gewebes zu suchen. Namentlich der fur die Encephalitis epidemica 
oft so charakteristische lethargische Zustand durfte am ehesten 
als toxisches Symptom seine Erklarung finden. Wie bei fast alien 
infektios-toxischen Krankheiten, bietet der allgemeine Krankheits- 
verlauf bei der Encephalitis epidemica nach Dauer und Intensitat 
grofie Verschiedenheiten dar. Solange wir noch eines spezifisch-, 
diagnostischen Kennzeichens entbehren, wird freilich die Hinzu- 
gehorigkeit mancher Falle stets zweifelhaft bleiben. Dies gilt 
einerseits fur die leichten, abortiven und unausgebildeten Formen, 
die aller Wahrscheinlichkeit nach zur Zeit einer Epidemic nicht 
selten auftreten, anderseits aber auch fur die schwersten Falle. 
Ich habe wahrend der letzten Jahre etwa 7—8 einander durch- 
aus ahnliche und entschieden eigenartige Krankheitsfalle be- 
obachtet, wo jugendliche gesunde Personen ganz plotzlich oder 
nach unbestimmten Vorlaufersymptomen unter den schwersten 
Gehirnerscheinungen (tiefstes Koma, epileptiforme Anfalle) fieber- 
haft erkrankten und nach wenigen Tagen, fast immer unter hoher 
terminaler Temperatursteigerung (41,5°, 41,8°, 42,1° habe ich selbst 
beobachtet) starben. Die Sektion ergab im Gehirn keinerlei starkere, 
makroskopisch sichtbare Yeranderungen und auch verhaltnismaBig 
nur geringe mikroskopische Veranderungen, die freilich noch einer 
eingehenderen Untersuchung bedurfen. DaB diese Erkrankungs- 
form, die mir ubrigens aus vereinzelten Beobachtungen schon seit 
langem bekannt ist, auch zur Encephalitis epidemica gehort und 
nur ihre schwerste Form (Encephalitis acutissima) darstellt, halt© 
ich fur wahrscheinlich, lelfit sich aber naturlich ohne spezifische 
diaguostische Kennzeichen nicht sicher sagen. Ebenso zweifelhaft, 
wie die Hinzurechnung gewisser leichterer und schwerer rein 
enzephalitischer Formen ist die Beurteilung mancher Erkrankungs- 
formen mit vorwiegend spinalen oder polyneuritischen Symptomen. 
Wir haben wahrend der jetzigen Epidemic mehrere derartige, 
leichtere, zur Heilung kommende Falle beobachtet, die vielleicht 
als eine myelitische oder polyneuritische Form der Encephalitis 
epidemica aufgefafit werden konnten. Doch lafit sich Sicheres 
hieruber noch nicht sagen. Einstweilen sind wir bei der Diagnose 
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der Encephalitis epidemica im wesentlichen noch ganz auf' das in 
vielen Fallen ja in der Tat hochst eigenartige Krankheitsbild an- 
gewiesen, wobei freilich das epidemische Auftreten der Erkrankung 
die Beurteilung erleichtert. Von Aerzten, welche die Encephajitis 
epidemica noch nicht kannten, wurden die Erscheinungen anfangs I 
oft fur hysterisch gehalten, was namentlich bei der lethargischen ' 
und der katatonen Form der Encephalitis epidemica wohl ver- 
standlich ist. Auch die Unterscheidung von gewissen Fruhformen 
syphilitischer Erkrankung des Zentralnervensystems kann zuweilen 
Schwierigkeiten bereiten, obwohl hier die spezifischen Reaktionen, 
der Liquorbefund und der Erfolg einer spezifischen Behandlung 
schliefilich meist ein sicheres Urteil ermoglichen. Ueber den all- 
gemeinen Krankheitsverlauf und die Prognose der Encephalitis 
epidemica werden wir zu einer abschlieBenden Beurteilung erst 
' auf Grund npch weit umfassenderer Beobachtungen und vor allem 
auch einer weit langer fortgesetzten Beobachtungszeit k ommeo. 

Im allgemeinen gehort die Encephalitis epidemica nicht zu den 
bosartigen Erkrankungen. Abgesehen von den leichteren Formen, j 
kommen auch in schweren Fallen schliefilich noch Heilungen. i 
vor, freilich oft erst nach einem Krankheitsverlauf von mehreren 
Monaten. Vdn mehreren, noch in Beobachtung befindlichen Fallen 
vermag ich auch noch nicht anzugeben, ob die Heilung wirklich 
restlos sein wird. Jedenfalls mufi man sich bei der Encephalitis 
epidemica oft auf einen recht langwierigen Krankheitsverlauf und 
Heilungsprozefi gefafit machen. Es ware nicht unmoglich, dafi in 
einigen Fallen gewisse dauernde nervose Schadigungen nachbleiben. 

Die ungunstige Prognose der vielleicht hierher gehorigen Ence¬ 
phalitis acutissima habe ich bereits erwahnt. Abgesehen von dieser 
schwersten Form, verliefen noch 4 Falle todlich, die meist altere 
Personen betrafen. Ueber die Behandlung der Encephalitis epi¬ 
demica kann ich wenig Besonderes sagen. Von inneren Mitteln 
verordneten wir am haufigsten Chinin (etwa 3mal 0,1—0,2 taglicb) 
und Urotropin. Bei grofier Unruhe und starken motorischen Reiz- 
erscheinungen mufiten Narkotika angewandt werden, vor allem 
Chloral und Luminal Die anhaltenden schweren lethargischen 
Zustande sind therapeutisch schwer zu beeinflussen. Die Ent- 
leerung von 10—15 ccm Liquor durch die Lumbalpunktion hatte 
mehrmals einen guten symptomatischen Erfolg, der aber nicht 
anhielt. 4 * (D. m. W. 1920 Nr. 26.) 


Komplikationen und Nachkrankheiten. 

Untersuchungen fiber Rektalgonorrhoe bei Frauen. Von 
Priv.-Doz. Dr. H a r a 1 d B o a s, Chefarzt der Kopenhagener PolikHnik 
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fiiT dermato-venerologische Krankheiten. Bei 88 Frauen mit Uro- 
genitalgonorrhoe wurde 14mal Proctitis gonorrhoica gefunden. 
Die Krankheit ergab keine besonders bervortretenden subjektiven 
oder objektiven Symptome und ist in den meisten Fallen nicht 
scbwierig zu behandeln. Im Gegensatz zu mehreren fruheren 
Mitteilungen mufi dieses Leiden im ganzen als eine relativ gut- 
artige Komplikation bezeicbnet werden. Die Behandlung bestebt 
in beifien EingieBungen von Sol. Kal. bypermang. Jede Gonorrhoe- 
kranke mufi auf Gonokokken im Kektum untersucht werden. 

(Derm. Wschr. 1920 Nr. 4.) 

Diabetes insipidus im Anschlufi an Meningitis serosa. Von 
Dr. A. Foerster (Medizin. Klinik Wurzburg). 25jabrige Patientin 
bekommt im Anschlufi an eine Nasennebenbohlenerkrankung eine 
Meningitis serosa, mit deren Abklingen sicb Diabetes insipidus ent- 
wickelt. Um letzteren zu beeinflussen, wurden Pituitrin, Pituglandol 
und Hypophysin angewandt. Nur Pituitrin ubte deutlicbe Wir- 
kung aus, aber aucb nur vorubergehende, keine heilende. Fur 
die Aetiologie wichtig ist dieser Fall, weil er wieder zeigt: 1. dafi 
im Anschlufi an Nasennebenhohlenerkrankung Meningitis serosa 
auftreten kann; 2. dafi eine Zerebralaffektion einen Diabetes 
insipidus nach sich ziehen kann. (M. m. W. 1920 Nr. 24.) 

XJeber Angenerkrankungen bet Grippe berichtet Prof. Dr. 
E. Fraenkel (Patholog. Institut Hamburg) auf Grand der Be- 
funde bei 103 todlich verlaufenden Grippefallen. 24mal (=25°/ 0 ) 
sab er Erkrankungen des inneren Auges. Im Vord'ergrund standen 
hamorrhagische Prozesse. Er fand 5mal Blutungen in den Glas- 
kSrper (3mal ganz rein, d. h. ohne gleichzeitige Veranderungen an 
den inneren Augenhauten, 2mal mit hamorrbagischen Zustanden 
in der Netzhaut vergesellschaftet), 17 mal Blutungen. in der Netz- 
haut, 2 mal Veranderungen an der Aderhaut. Die Blutungen 
stellten sich zum Teil schon in den ersten Tagen der Erkrankung 
ein. (D. m. W. 1920 Nr. 25.) 

Diagnostisohes. 

lleber Oberflachenpalpation sebreibt L. Lichtwitz (Aus 
der medizinischen Abteilung des stadtischen Krankenbauses Altona)., 
„In aller Kurze soil die Aufmerksamkeit auf eine sehr einfache, 
aber wirksame Untersuchungsmethode gelenkt werden, die sicher- 
lich manchen Kollegen bekannt ist, vielen aber auch unbekannt 
sein durfte. Die Methode wird meines Wissens nicht gelehrt. Sie 
hat auch keinen Namen. Ich nenne sie Oberflachenpalpation. Ihr 
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Zweck ist, die Gestaltung der Oberflache zu erkennen. Zwar ge- 
schieht das in vielen Fallen in durchaus zulanglicher Weise durch 
die Betrachtung. Indes in Fallen mangelhafter Beleuchtung and 
im Falle einer sehr geringen, nicht mehr sichtbaren Veranderung 
der Oberflache leistet das Gefuhl Besseres. Es handelt sich aber 
nicht urn die Tastempfindung, sondem um die TiefensensibiUtat 
oder vielleicht, mitunter sicher, um ein Zusammenwirken beider. 
Wenn man mit der flachen Hand unter Entspannung aller Muskeln 
der oberen Extremitat, ohne jeden Druck, uber die Oberflache 
streicht, so daJ5 die Stellung der Finger, der Hand und vielleicht 
auch des Vorderarms durch die Konturen der Flache geandert wird, 
etwa so, wie man uber eine Marmorstatue streicht, so kann man 
die allergeringsten Veranderungen der Oberflache feststellen. Man 
prufe die Methode zunachst an der Vorderflache eines deformierten 
Thorax, indem man die ganze Handflache dem Thorax anlegt, die 
Fingerspitzen nach oben gerichtet und quer von rechts nach links 
uber den Thorax hinstreicht. Auch die kleinsten Abflachungen 
sind auf diese Weise fuhlbar. Ebenfalls gute Resultate ergibt die 
Oberflachenpalpation des Abdomens. Die schonsten Erfolge aber 
habe ich jungst in Fallen von subphrenischer Eiterung gesehen. 
Bei dem einen war weder eine VorwSlbung noch ein Oedem zu 
sehen. Bei dem Streichen von oben nach unten war eine deutliche 
Ausbuchtung von etwa 8 cm Durchmesser fuhlbar. An dieser Stelle 
fuhlte sich bei derselben Art der Untersuchung die Haut etwas 
glatter an, obwohl eine Veranderung der Hautzeichnung fur das 
Auge nicht bemerkbar war. Dieser Bezirk war die Stelle der 
grofiten Druckschmerzhaftigkeit; seine Punktion ergab Eiter. In 
einem anderen Falle bestand eine grofie Milz, ein beiderSeits gleiches 
Oedem am Kreuzbein und ein Oedem der Beine. Die linke Seite 
war starker ausgedehnt, als der Milzvergrofierung entsprach (Fest- 
stellung durch Betrachtung und Oberflachenpalpation). Beim 
Streichen uber den Rucken von oben nach unten war wie im 
Falle 1 eine nicht sichtbare Vorbuckelung fuhlbar. Nur diese 
Stelle war auf Druck maBig schmerzhaft. Die Probepunktion ergab 
in der Tiefe von etwa 5 cm Eiter. Diese Untersuchungsmethode 
ist fur Patient und Arzt sehr einfach und wird, wie ich gesehen 
habe, sehr leicht gelernt.“ (B. kl. W. 1920 Nr. 24.) 

Zur Diagnose der Lungentuberknlose. Von Dr. C. Beer ' 
(Schoneberg). Pruft man vergleichend die Sensibilitat der Haut 
uber Lungenspitzen, deren eine tuberkulds erkrankt ist, so findet 
man, dafi die kranke Spitze eine erhohte Hautempfindlichkeit auf- 
weist. Die Prufung kann leicht und rasch mit einer Nadel vor- 
genommen werden und ergibt schon bei leichten, beginnenden 
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Prozessen ein positives Resultat; und zwar zuweilen in der Supra- 
klavikulargrube, in anderen Fallen in der Fossa supraspinata. Be- 
sonders ausgesprochen pflegt die Erscheinung uber Kavemen zu 
sein. Hier und uber schweren Spitzenprozessen kann man durch 
•die geringe Nadelberuhrung an der uber den erkrankten -Lungen- 
teilen gelegenen Haut mehr oder weniger starke Rotung bis zu 
einer Art von Urtikaria beobachten. Der geschilderte Vorgang ist 
ein Analogon zu den hypersensiblen Zonen an der Haut uber 
Magengeschwuren. Es nimipt gewissermafien die Haut Teil an 
<ler Erkrankung des darunter fiegenden Organs; was begrundet 
sein mag in reflektorischen Beziehungen zwischen den Gefafien der 
Organe und der entsprechenden Hautbezirke. Wie ja auch die 
Muskeln uber der erkrankten Lungenspitze einen Reizzustand (er- 
hohte Spannung) aufweisen. Anschliefiend sei zur Perkussion der 
Lungenspitzen erwahnt: Schallunterschiede zweier Lungenspitzen 
werden oft deutlicher, wenn man in der Weise perkutiert, dafi 
man die Spitze des leicht gekrummten Plessimeterfingers am linken 
bezw. rechten Rand des Jugulum einsetzt, in die Winkel zwischen 
Brustbein und dessen Sternokleidoansatz. Bei leicbtem Eindrucken 
<iurfte die Spitze des Plessimeterfingers der Lungenspitze nahe sein. 
Die Perkussion mufi naturlich sehr leise sein. 

(M. m. W. 1920 Nr. 22.) 

Zum Nachweis der Bauchreflexe. Von Dr. D. Blum (Coin). 
Hierdurch mdchte Verf. auf eine Methode aufmerksam machen, 
die ihm bei Prufung der Bauchreflexe schon seit mehreren Jahren 
gute Dienste geleistet hat Bei schlaffen (Mehrgebarende usw.) 
sowie sehr fettreichen Bauchdecken gelingt es sehr oft, bei ge- 
wohnlichem Bestreichen der Bauchhaut, auch bei scharferen Reiz- 
mitteln, wie Nadelstichen, nicht, einen Reflex hervorzurufen, so 
dafi man oft im Zweifel ist, zumal wenn entsprechend andere 
Symptome vorhanden sind, ob der Mangel der Bauchreflexe patho- 
logisch oder auf Kosten der vermihderten Spannung zu setzen ist 
Verf. hat sich in solchen Fallen angewohnt, mit der linken Hand, 
besonders mit der Kleinfingerseite, unterhalb des Nabels symphysen- 
warts den Bauch anzuziehen und dadurch die Bauchhaut zu spannen 
und in diesem gespannten Zustand nochmals den Reflex zu prufen. 
Es gelang dann, in einer sehr grofien Anzahl von Fallen, wo 
Zweifel herrschte, diesen dadurch auszuschliefien, dafi die vorher 
vermifiten Reflexe sichtbar wurden. Auch bei der multiplen Sklerose, 
wo bekanntlich die Bauchreflexe oft und fruhzeitig Storung im 
Sinne der Abnahme und UDgleichheit auf beiden Seiten erkennen 
lassen, sowie bei alteren Apoplektikem konnte Verf. manchmal 
den nach der gewohnlichen Methode nicht mehr wahmehmbaren 
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Reflex, wenn auch im verminderten Mafie oder nur in einem odei 
anderen Abschnitt, wieder hervorrufen. 

(Neurol. Zbl. 1920 Nr. 11.) 

Warum fehlt die Bauchdeckenspannung manchmal bei der 
destruktiven Appeudizitis? Von Hofrat A. Krecke (Munchem 
Die reflektorische Bauchdeckenspannung (Muskelabwehr) ist das 
beste Zeichen zur Erkennung der sckweren Form der Appendizitis. 
Das Fehlen der Bauchdeckenspannung bei der destruktiven Form 
der Appendizitis erklart sich dadurcli, dafi die Appendix in solchen 
Fallen an der hinteren Bauchwand binter dem Zoekum oder hinter 
einer Dfinndarmschlinge liegt. Auch beim Fehlen der Bauchdecken¬ 
spannung konnen wir die schwere Form der Appendizitis erkennen. 
Man berficksichtige nur sorgfaltig alle anderen wichtigen Zeichen, 
als welche zu gelten haben 1. eine Pulszahl uber 100 (bei Er- 
wachsenen), 2. wiederholtes Erbrechen, 3. Fortdauer der Tempe- 
ratursteigerung am 2. Tage, 4. andauernde heftige subjekfive und 
objektive Schmerzen, 5. Vermehrung der Leukozytenzahl fiber 15000. 
Sind 2 dieser Zeichen positiv, so darf man mit grofier Wahrechein- 
lichkeit eine destruktive Form der Appendizitis annehmen, auch 
trotz Fehlens der Bauchdeckenspannung. 

(D. m. W. 1920 Nr. 26.) 

Therapeutisches. 

a) Innere Krankheiten. 

Die Behandlung der Rachitis mit kiinstlicher Hohensonae. 
Von Dr. Hermann Putzig (Aus dem Kaiserin Auguste Viktoria- 
Haus, Reichsanstalt zur Bekampfung der Sauglings- und Klein- 
kindersterblichkeit, Charlottenburg). Die Technik der Bestrahlungeo 
ist folgende: Verf. benutzt die Quarzlampe der Hanauer Gesell* 
schaft. Die Bestrahlungen sind Allgemeinbestrahlungen, und zwar 
.wird in der 1. Halfte der Zeit die Brustseite, in der 2. Halfte die 
Rfickenseite des Kindes dem Ultraviolettlicht ausgesetzt, wobei die 
Augen des Kindes durch eine Schutzbrille oder ein vorgebundenes 
Tuch geschfitzt werden mfissen. Verf. beginnt mit 2mal 3 Minutes 
auf 90 bis 100 cm Entfernung, bestrahlt wochentlich 3mal und 
steigt jedes 2. Mai um 2 Minuten bis auf 15 Minuten. Dann geht 
er mit der Lampe bis auf 75 cm heran und bestrahlt in deraelbes 
Weise weiter. Eine Erhohung der Bestrahlungsdauer fiber 2mal 
15 Minuten auf 1—2 Stunden, wie das von anderer Seite gefordert 
wurde, hat sich nicht als notwendig erwiesen, da Verf. mit deo 
erwahnten Dosen bereits guten Heilungserfolg sah. Eine Sch&di- 
gung durch die Hohensonne hat er niemals beobachtet. Was nun 
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den Erfolg der Quarzlampe bei der Rachitis betrifft, so kann Verf. 
ohne weiteres sagen, dafi das Ultra violettlicht eine deutliche Wir- 
kung auf den rachitischen Prozefi ausubt. Verf. glaubt aber auch 
behaupten zu konnen, dafi die Heilung unter Hohensonnenbestrah- 
lung rascher fortscbreitet, als bei der gewdhnlichen Behandlung 
mit Phosphorlebertran und ahnlichen Mitteln. 

(Ther. Halbmonatsh. 1920 Nr. 8.) 


Ueber Atropinbebandlung des Pylorospasmus der S&ug- 
linge. Von Dr. Kretschmer (Aus der III. medizinischen Uni- 
versitatsklinik zu Berlin). Bei der Behandlung des Pylorospasmus 
der Sauglinge spielten bisher nur die Diatetik und die Operation 
eine RoUe. Bei beiden Behandlungsmethoden wax die Sterblich- 
keit bisher leider noch eine recht grofie. Von einer Unterstutzung 
der inneren Behandlung durch Medikamente hat man im all- 
gemeinen wohl mit Rucksicht auf die starke Wirkung der in Be- 
tracht kommenden Arzneimittel abgesehen. Zum Ted ist die er- 
hoffte Wirkung der Medikamente ausgeblieben, weil die verab- 
reichten Gaben zu klein waren, um einen Erfolg zu bewirken. So 
empfiehlt Finkelste.in beispielsweise einen Versuch mit Tinct. 
Opii, Belladonna, Brom oder Chloral, ohne sich uber die damit 
zu erzielenden Erfolge oder Art und Dauer der Anwendung naher 
zu aufiern. Sehr gute Erfolge hat in neuester Zeit die Anwendung 
zweier Arzneimittel bei der Behandlung des Pylorospasmus ge- 
bracht, namlich die des Papaverins und Atropins. Das Papaverin, 
ein Opiumalkaloid, wirkt nach Pal wahrscheinlich direkt hemraend 
auf den Tonus der glatten Muskulatur. Knopfelmacher, 
Januschke undZweig haben davon bei subkutaner Anwendung 
in Dosen von 0,005 bis. 0,01 gute Erfolge in der Behandlung des 
Pylorospasmus gesehen. Das Atropin wirkt lahmend auf den 
Vagus, der dem Auerbachschen Plexus peristaltikfordernde Er- 
regungen zufuhrt. Die motorischen Ganglien des Auerbachschen 
Plexus selbst werden, nach Meyer und Gottlieb, durch kleine 
Atropindosen nicht gelahmt. Eine vollige Lahmung der Magen- 
peristaltik tritt also nicht ein, sondern nur eine Herabsetzung 
derselben. Stolte empfiehlt als Verordnung bei Pylorospasmus 
der Sauglinge 3—4 mal taglich 1—3 Tropfen Atropin sulf. 
0,01/10,0 vor der Mahlzeit. Ochsenius hat in 2 Fallen mit sehr 
gutem Erfolg die gleiche Verordnung angewendet. Durch ein 
Mifiverstandnis wurde einem seiner Kranken kurze Zeit 1,2 mg 
Atropin pro die verabfolgt, ohne dafi eine Schadigung eintrat. 
Ohne Kenntnis der Stolte-Ochseniusschen Verordnung hat 
Verf., angeregt durch gute Erfolge bei Erwachsenen, bei einem 
schweren Pylorospasmus im Marz dieses Jahres eine Atropinkur 
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eingeleitet. Dei Erlolg war ein recht guter, wenn auch nicht so 
rasehei wie in den Fallen von Ochsenius. Doch war die 
Dosierung nor die Hafte der Stolteschen Verordnung, und das 
Atropin wurde nicht bei jeder Mahlzeit, sondern nur 3mal am 
Tage verabfolgt. Das Erbrecben horte infolgedessen nicht g*anz 
auf und die Korpergewichtszunabme war eine sehr langsame. 
Trotzdem war doch eine deutliche Einwirkung des Atropin s auf 
den Tonus des Vagus zu beobachten, denn nach einmal 6 Wochen, 
dann 3 l / s Wochen dauernder Atropindarreichung in kleinen Dosen 
waren die Symptome des Pylorospasmus beseitigt. Schon bei der 
geringen Dosierung trat stets eine lebhafte Hautrotung und Er- 
weiterung der Pupillen auf. Die Furcht vor * einer Intoxikation 
hielt Verf. deshalb ab, grofiere Gaben zu verabfolgen; nach den 
Eifahrungen von Stolte und Ochsenius ist diese Gefahr nicht 
grofi. Verf. selbst hat jetzt bei einigen Sauglingen mit starkem 
habituellen Erbrechen Atropin nach der Stolteschen Verordnung* 
ohne Schadigung verordnet und glaubt, dafi es im Interesse einer 
rascheren Reparation bei Pylorospasmus sich empfiehlt, das Atropin 
in grofien Dosen nach Stolte zu geben und nach Eintritt dor 
Wirkung allmahlich zu kleineren Dosen uberzugehen. Das Krank- 
heitsbild zeigte in Verfs. Falle 2 Symptome, die er in der Literatur 
nicht gefunden hat Besonders auffallend war die starke Hyper¬ 
tonic der Muskulatur, die auch nach Abklingen des Pylorospasmus 
bestand. Spasmophile Symptome waren nie zu beobachten. Eine 
Priifung der elektrischen Erregbarkeit war aus aufieren Grunden 
nicht moglich. Wenn die Hypertonic auf die Inanition zuruck- 
zufuhren gewesen ware, hatte sie sich mit der Korpergewichts- 
zunahme bessern mussen. Das zweite auffallende Symptom waren 
die engen Pupillen, ein Symptom, das fur eine allgemeine Vago- 
tonie spricht. Es ware wunschenswert, dafi bei Fallen von Pyloro¬ 
spasmus auf dieses Symptom geachtet wurde. Sein Vorhanden- 
sein in der Mehrzahl der Falle ware ein Beweis fur die Richtigkeit 
der Voraussetzungen der Atropintherapie des Pylorospasmus. 

(Ther. d. Gegenw. 1920 Nr. 1.) 

Zur Technik der Solarsontherapie. Von Oberstabsarzt 
Dr. K. Geronne (Potsdam). Man nehme eine Rekordspritze mit 
scharf geschliffener, sehr feiner, nicht zu kurzer Kanule, befreie 
sie durch Hin- und Herbewegen des Kolbens von dem zur Des- 
infektion vorher eingezogenen Spiritus, ziehe dann das Solarson 
aus der Ampulle in die Spritze herein und entferne alie Luft- 
blasen. Dann schleudere man die Spritze nach Hautdesinfektion 
bis zum Fufi der Kanule in die Adductorenmuskulatur des CS>er- 
schenkels und spritze den Inhalt langsam heraus. Der Patient 
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sitzt oder liegt dabei mit nach aufien rotiertem Bein. Wer die 
Injektionen in dieser Weise macht, erspart den Kranken Scbmerzen 
und sich selbst die Enttauschung, dan Einspritzungen nicht ver- 
tragen werden. Verf. hat bei keinem der zahlreichen Kranken, 
denen insgesamt viele Hunderte von Solarsoneinspritzungen ge- 
macht wurden, irgendwelche wesentlichen Beschwerden — leich- 
testes, schnell vorubergehendes, wahrscheinlich auf Eindringen 
von Spiritus in den Stichkanal zuruckzufuhrendes Brennen in 
seltenen Fallen ausgenommen — erlebt, insbesondere aber jegliehe 
Anschwellung und langerdauemde Schmerzen vermieden. Das 
traf auch insbesondere bei mehreren Kranken zu, welche erklart 
hatten, sie vertrugen das Mittel nicht, da der fruher unternommene 
Versuch einer derartigen Behandlung wegen zu starker Beschwerden 
aufgegeben werden mufite. (Ther. d. Gegenw. 1920 Nr. 3.) 


Angina Flantii mit Tuberkulin Rosenbach behandelt 

hat in einem Falle Dr. Carl Stuhl (Giefien). Der Hartnackig- 
keit des geschwurigen Zerfalles auf den Tonsillen vermochte er 
nur durch 1—2 malige tagliche grundliche Einpinselung mit 
offizineller Jodtinktur Schranken zu setzen. Ein wenig angenehmes 
Verfahren fur beide Teile. Der Kranke empfindet Schmerzen und 
starken Wiirg- oder Brechreiz; der Arzt den Foetor, das Anhusten 
und das Gefuhl der Infektion. Da entschlofi Verf. sich, versuchs- 
weise Tuberkulin Rosenbach hier zu erproben. Nach einem ne- 
gativen Pirquet gab er dann dem Patienten bei vorheriger hochster 
Tagestemperatur von 37,7° in ano am 5. Tage der Erkrankung 
auf der linken Seite — ein etwa 40 tagiger Krankheitsverlauf 
rechts war schon vorausgegangen — 0,15 Tuberkulin Rosenbach. 
Am ubernachsten Tage 0,32. Irgendwelche Storungen empfand 
der Kranke nicht, aber er erklarte bestimmt, schon nach der ersten 
Injektion wesentliche Erleichterung empfunden zu haben. Nach- 
lassen der Schmerzen und leichteres Schlucken. Das Gedruckte 
seines Wesens und das schlappe Aussehen war verschwunden. 
Nach diesem Eindrucke wurden die Jodpinselungen sofort ein- 
gestellt. Lokal sah man schon nach der zweiten Injektion die 
schmierig-graue Oberflache der Membran sich aufhellen. Die nach 
dem Kehldeckel und Zungengrunde hinubergreifenden Randpartien 
der Membranen machten Halt und zogen sich langsam aber deut- 
lich erkennbar ein. Der immer heller werdende Belag wurde von 
Tag zu Tag kleiner. Er hatte am 6. Tage nach der ersten In¬ 
jektion nur noch LinsengroBe, wahrend er bereits uber zweimark- 
stuckgroB gewesen war. Wegen scheinbar sich verzogernder 
Losung dieser kleinen Partie gab Verf. dann auch noch als vierte 
Dosis 0,85. Nach weiteren 2 Tagen war jeder Belag gewichen 
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bei einer Gesamtmenge von 1,82 corn Tuberkulin Rosenbach. Die 
Erkrankung der zuerst befallenen rechten Tonsille war 36 Tage 
in Behandlung. Sie bestand aber einige Tage vorher sicherlich 
schon. Nehmen wir darum im ganzen eine Krankheitsdauer von 
40 Tagen an. Auf der linken Seite begann darnach die Affektion 
ganz mit der gleichen Intensitat, wie sie sich vorher rechts ent- 
wickelte, und batte auch bereits ungefahr die gleiche Ausdehnung 
erreicht. Verf. hatte alien Grund anzunehmen, dab der bevor- 
stehende Krankheitsverlauf den ublen Erscheinungen der ver- 
flossenen 40 Tage in keiner Weise nachstehen werde. Da trat 
mit der ersten Tuberkulininjektion schon Besserung ein, subiektiv 
und objektiv. Und nun dauerte hier der ganze Yerlaul nur 
12 Tage bis zum volligen Schwinden der Membranen im Gegen- 
satze zu 40 Tagen bei der zuerst erkrankten Tonsille. Dabei 
fuhlte sich der junge Mann in diesen 12 Tagen den dienstlichen An- 
spruchen vollkommen gewachsen. Man kdnnte einwenden, dafi 
die zweite Etappe der Erkrankung nach biologischen Gesetzen so- 
wieso hatte milder und kurzer verlaufen kdnnen. Das ware 
mdglich. Sehr auffallend bleibt aber dennoch das Zusammenfahen 
der nach dem bisherigen Verlaufe unerwarteten Besserung des 
Allgemeinbefindens mit den beiden ersten Injektionen. Und dann 
die rapide Auflosung der Membranen. (M. m. W. 1919 Nr. 47.) 

Therapeutisches aus der tSglichen Praxis. Von Dr. med. 
K. Giesemann, Facharzt fur innere Krankheiten, Eisenach 
„Ein Gebiet, das dem vielbeschaftigten Arzt fast taglich zu Ge- 
sicht kommt, ist das, kurz ausgedruckt, nervose Erbrechen, aIs 
dessen Prototyp man wohl das Erbrechen der Schwangeren be- 
zeichnen kann, das man aber auch vorwiegend bei herunter- 
gekommenen, unterernahrten Menschen, besonders schwachlicheo I 
jungen Madchen und Phthisikern so oft findet. Ein ganzes Heer 
von Arzneimitteln und Behandlungsmethoden wird fur sie emp* 
fohlen, woraus man ja schon ihre Unzuverlassigkeit ersehen kann 
Meist ist der Sieger, der Vertrauen bei seinen Kranken genieBt 
und seine Personlichkeit ist das Wirksame seiner Behandlung 
Aber wir haben doch auch eine Arzneigruppe, die uns kraftig 
unterstutzen kann, das sind die Narkotika. Sie mildern die Reii- 
wirkung, mag sie liegen, wie sie will, und wenn es mit ihrei 
Bilfe gelingt, dafi der Kranke erst einmal eine Mahlzeit, oder bei 
bedrohlichem Erbrechen auch nur einige Loffel voll bei sich be- 
halt, so ist das Spiel mit dem zuruckkehrenden Vertrauen zu sich 
selbst und nicht zuletzt zum Arzt gewonnen. Deshalb gebe man 
kraitige Mittel und genugend grofie Dosen, damit auch wirklicb 
oine narkotische Wirkung eintritt. Auch gibt man das Mittel am 
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beaten gleich rektal, damit man sofort Erfolg erzielt und nicht 
erst durch neues Erbrechen gestort wird. Sehr bewahrt fand ich 
folgende Medikation: 

' Rp. Ghloralhydrat 1,0 
Natr. brom. 2,0 
Mucil. Salep 10,0 
Aq. ad 50,0 

M.D.S. Das Gauze korperwarm als Klysma. 

Phthisikern mochte ich Chloral nicht geben, sondern ziehe 
hier die rektale Anwendung von 0,5 Veronalnatrium in Wasser 
gelost mit etwas Schleimzusatz vor. Auch von diesem Mittel 
habe ich sehr prompte Erfolge gesehen. Es empfiehlt sich, die 
Medikation mehrere Tage lang zu geben, gewohnlich wird nach- 
her auch ohne Mittel afies behalten. 

Bei einem anderen haufigen Phthisikersymptom, den Nacht- 
schweifien, habe ich die Narkotika gleichfalls schatzen gelernt. 
Mit noch so sorgfaltig durchgefuhrten hygienischen Mafinahmen 
gelingt es nicht immer, die starken Schweifie gerade leicht reiz- 
barer Phthisiker zu bannen. Die meist verordneten medikamen- 
tosen Mittel sind unzuverlassig oder haben, wie das Atropin, das 
wirksamste unter ihnen, oft scheufiliche Nebenwirkungen. Das 
Kalzium, von vielen empfohlen, failft manchem prompt, bei manchen 
aber steigert es nach meinen Erfahrungen die Schweifie eher noch. 
Dagegen habe ich in leichteren Fallen mit Bromural 0,6 oder ahn- 
lichen Praparaten, in schweren Fallen mit Veronal 0,5 abends vor 
dem Schlafengehen helfen konnen. Oft kommt man schon aus, 
wenn man nur alle 2—3 Tage Veronal gibt. Nicht unerwahnt 
soli bleiben, dafi Glaserfeld auch fur die Schweifie bei Typhus- 
kranken das Veronal empfiehlt. 

Die von Franke empfohlene Pneumoniebehandlung mit Digi¬ 
talis-Salizyl-Antipyrin hat mehrere Anhanger in der Literatur ge- 
funden, ist aber leider noch nicht so verbreitet, wie sie es ver- 
dient. Man gibt folgende Mischung: 

Inf. Fol. Digit 1,5 : 150,0 
Natr. salicyl. 7,0 
Antipyrin 3,0 

Sir. Althaeae ad 200,0 

2 stundlich eineri Efiloffel, in schweren Fallen 3mal hinter- 
einander alle Stunden einen Efiloffel, und sieht kruppose Pneu- 
monien in 1—3 Tagen, nur seltpn spater, kritisch, seltener lytisch 
entfiebern. Kollapse oder storende Nebenwirkungen habe ich nie 
gesehen. Wird aas Mittel per os nicht vertragen, so kann man 
es auch unter Zusatz von etwas Schleim und einigen Opium- 
tropfen als Klysma geben. Auch bei Kindem, denen man es tee- 
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loffelweise je nach Alter, ganz jungen auch tropfenweise gibt,i 
kann man den Verlauf abkurzen. Bei der fast ausnahmslos 
gunstigen Prognose ist hier aber eine Beurteilung der guten Wirk- 
samkeit der Mittel sehr erschwert. Unwirksam ist diese Behand- 
lung bei der Grippepneumonie. 

Die entzundungswidrige Wirkung des Antipyrins, kombiniert 
mit der sedativen des Dionins, leistet Hervorragendes bei der Be- 
seitigung der qualenden Reizzustande der Prostatiker. Gibt man 
ihnen ungefahr jeden zweiten Abend ein Klysma, das 0,3 Anti¬ 
pyrin und 0,03 Dionin in Wasser gelost enthalt, so schlafen sie 
gewohnlich schon die erste Nacht durch, was sie seit Wochen 
nicht getan haben. Auch die ortliche Blasenbehandlung vollzieht 
sich dann viel bequemer und fur die Kranken weniger schmerz- 
haft. Fuhrt man diese Medikation langere Zeit durch, was man 
ohne Furcht vor Dioningewohnung tun kann, so hat man den 
Eindruck, als hatte man mehr als nur das Reizsymptom bekampft. 

Die Falle, wo die Patienten zum Arzt kommen und nur uber 
unbestimmt lokalisierte Schmerzen klagen, wo aber auch die ge- 
naueste Untersuchung die Ursache nicht feststellen kann, sind 
gerade in der taglichen Praxis ungemein haufig. Man denkt an 
„Rheumatismus“, Neuralgien, leichte Pleuritiden, an ausstrahlende 
Schmerzen bei Erkrankungen innerer Organe u. dgL m., eine 
sichere Handhabe fur eine ursachliche Behandlung aber gewinnt 
man nicht. Beliebt sind in solchen Fallen alle moglichen Ein- 
reibungen, und wenn ich unter den vielen Mitteln das Perrheumal 
besonders hervorhebe, so geschieht es, weil ich mich bei Schmerzen 
verschiedenster Herkunft von seiner starken analgesierenden Wirkung 
oft habe uberzeugen konnen. Es ist eine Salbe, die zu 10% 
einen aus Salizyl- und Azetylsalizylsaure in Kombination mit dem 
tertiaren Trichlorbutylalkohol hergestellten Ester enthalt. Neben 
dem antirheumatisch wirkenden Salizyl ist das wirksamste der 
Trichlorbutylalkohol, der, aufierlich appliziert, ortlich, innerlich 
gegeben allgemein anasthetisiert. Das Medikament, das vor anderen 
aufierlich anzuwendenden Antirheumaticis die absolute Reizlosig- 
keit voraus hat, ist bei rheumatischen Gelenk- und Muskel- 
erkrankungen langst bewahrt, aber ich kann auch bei anders be- 
grundeten Schmerzen, wo man nicht ursachlich wirkt, seine her- 
vorragend schmerzstillenden Eigenschaften ruhmen.“ 

(Ther. Halbmhft. 1920 Nr. 2.) 


b) Geburtshilfe und Gynakologie. 

Zur HUndedesinfektion des Geburtshelfers mit Lysoform 
Oder Sagrotan schreibt Dr. Arm in Mayer (Frankenhausen [Kyffh.]): 
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w Es ist mir auffallend, daB immer wieder in Lehrbuchern und 
medizinischen Zeitschriften der Handedesinfektion mit Sublimat das 
Wort geredet wird. Ich habe dieses schon seit langen Jahren ver- 
lassen und desinfiziere meine Hande fur die kleine Chirurgie des 
Landarztes und fur die Geburtshilfe einzig mit ausgiebiger Seifen- 
waschung und nacbfolgender grundlicher Waschung in Lysoform,* 
seit dem Kriege in dem mir noch angenebmeren Sagrotan, und 
zwar mit absolut ausreichendem Desinfektionserfolge. Als besonderen 
Vorteil empfinde ich die Umstande, daB ich die Instrumente even- 
tuell in die Desinfektionslosung legen kann, im Gegensatz zur 
Sublimatldsung, daB die teure Alkoholdesinfektion wegfallt und 
daB sich keine Abschwachung, bezw. Unwirksamkeit der Des- 
infektion herausbildet wie bei Sublimat, wenn man aus der Seifen- 
waschscbussel in die Desinfektionsschussel seine Hande uberfuhrt. 
Gegenuber dem Lysol besitzen Lysoform und Sagrotan die An- 
nehmlichkeit der Geruchlosigkeit. Steht mir jedoch hartes Wasser 
zur Verfugung, so ziehe ich den anderen Mitteln immer noch das 
alte Karbol vor. Ich habe nie in meiner langjahrigen Praxis einen 
MiBerfolg bei meiner gewifi recht einfachen Desinfektionsmethode 
geseben und glaube sie daber angelegentlich empfehlen zu durfen. 
Dabei habe ich nie eine bestimmt prozentige Losung genommen, 
sondern so viel von der Desinfektionsflussigkeit in das passer 
gegossen, daB dieses beim Handewaschen tuchtig schaumt, — auch 
eine Annehmlichkeit fur den zu rascbem Arbeiten gezwungenen 
Landarzt. Die Scheidendesinfektion mit diesen starken Lysoform- 
und Sagrotanlosungen erscheint mir besonders wirksam, da keine 
Fallung von EiweiB dabei eintritt. Auch fur nachtragliche Uterus- 
ausspulungen babe ich, ohne Schaden zu sehen, beide Losungen, 
wenn auch schwacher-prozentig, verwendet. Als das Angenehmste 
empfinde ich fur mich die blendende Schlupfrigmachung der ope- 
rierenden Hande und das Vermeiden der Sublimatreizung der 
Haul Dem leichten Brennen der Haut bei langerer Operations- 
dauer und haufigerer Desinfektion ist leicht abzuhelfen durch 
nachtragliches Kalt-Seifenwasser-Waschen mit folgendem Einfetten 
der Hande. Bei meiner langjahrigen Erfahrung brauche ich diese 
Desinfektionsmethode nicht mehr einer Nachpriifung unterziehen 
zu lassen, sondern kann sie nur aufs dringlichste empfehlen. Mir 
erscheint es als ein Segen, wenn endlich die doch recht zweifel- 
hafte und in der Geburtshilfe nur mit Vorsicht anzuwendende 
Sublimatdesinfektion verlassen werden konnte.“ 

(Med. Kl. 1920 Nr. 14.) 

Ueber Spuman-Fibrolysin in der gyn&kologischen Praxis. 
Von Prof. Dr. R. Birnbaum (Gottingen). Die Spumantherapie 
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hat in den letzten Jahren mehr und mehr Anhanger gefunden. 
Das beweist die umfangreiche Literatur uber die mit dem Praparai 
erzielten Erfolge, besonders bei chronischem Vaginal- und Uterus- 
katarrb, bei akuter und cbronischer Gonorrhoe, bei Adnexerkran- 
kungen usw. Von der Ueberlegung ausgehend, dab das Fibrolysin 
imstande ist, narbige Prozesse gunstig zu beeinflussen, erschien 
eine Kombination des Fibrolysins mit Spuman fur die Therapie 
narbiger Prozesse im Bereich der weiblicben Genitalien durchaus 
aussichtsreich. Auf des Verf.s Veranlassung hat das Luitpoldwerk 
in Munchen ein derartiges Praparat zusammengestellt. Es wurden 
taglich 3 Spuman-Fibrolysinstifte, morgens, mittags und abends, 
eingefuhrt. Reizerscbeinungen Oder andere unangenehme Neben- 
erscheinungen wurden nieht beobachtei Behandelt wurden 2 nar¬ 
bige Vaginalstrikturen nach ulzerdsen Prozessen, eine VaginaL- 
striktur nach zu ergiebiger Scheidenplastik mit Schwierigkeitep 
bei der Kohabitation, 3 Falle von ausgedehnten narbigen Ver- 
anderungen im Douglas nach vereiterter Hamatokele und Douglas- 
abszessen, 4 Falle von erheblicher Parametritis posterior und 
4 Falle von fixierter Retroflexio; im ganzen 14 Falle. Wenn also 
auch die Zahl der so behandelten Falle noch klein ist, so woA 
die Resultate doch so gunstig, dab Verf. nicht verfehlen mochte, 
diese Therapie fur derartige Falle anzuraten. In fast samtliehen 
Fallen war nach einer durchschnittlichen Behandlung von 2 Ins 
4 Wochen eine deutliche Erweichung der Narben festzustellen, 
so dab z. B. die dann vorgenommene instrumentelle Erweiterung 
der Scheidenstenosen muhelos gelang. Bei den 4 Fallen von Para¬ 
metritis posterior gelang es 3mal, bald den stark nach hinten 
ponierten Uterus zu mobilisieren und die Beschwerden zu bessem 
bezw. zu beseitigen. Der 4. Fall erwies sich als hartnackigor 
und steht noch in Behandlung. Bei den 4 Fallen von fixierter 
Retroflexio konnte Verf. 2mal nach langerer Behandlung den 
Uterus aufrichten und durch Ring fixieren. In den beiden ubrigen 
Fallen erwies sicb die Operation als notwendig. Hier zeigte sich 
bei der Operation eine starke Mitbeteiligupg der Adnexe. Soweit 
Verf. es bis jetzt ubersieht, eignen sich von den Fallen mit fixierter 
Retroflexio in erster Lime diejenigen fur die Spuman-Fibrolysin- 
therapie, bei denen die Adnexe wenig oder nicht erkrankt, sondem 
nur Verwachsungen zwischen Uteruswand und Rektum bezw. 
Douglas vorhanden sind. (Zbl. f. Gyn. 1920 Nr. 15.) 


Pur den redaktiouellen Teil verantwortlich 

8u.*H Dr. E. firaetzer in BerHn-FrledMM. 
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A 

Abszesse, paravertebrale 105 
AderlaB bei Infektionskrankheiten 207 
Adrenochrom bei Katharrhen der At- 
mungsorgane 20 
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